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Toen het dieet van Sonja Bakker in 2005 populair begon te worden en allerlei 
enthousiaste verhalen over het dieet de ronde deden, kwam er tegelijkertijd veel 
kritiek uit de hoek van voedingsdeskundigen, diëtisten en psychologen. Dit wekte 
mijn nieuwsgierigheid. Met alle kennis die ik in mijn leven over voeding, toxicologie 
en gezondheid had verzameld, leek het me een leuke opdracht om nu eens uit te 
zoeken wat er zo goed of zo verkeerd aan het Sonja Bakker dieet was. 
Hoewel de studierichting Voeding en Toxicologie allang niet meer bestond en de 
studenten overgeheveld waren naar Milieuwetenschappen, kreeg ik toestemming 
een onderzoek te doen over een onderwerp waarin voeding centraal stond. Ik zou 
een onderzoek doen om vast te stellen of het Sonja Bakker dieet nu wel of niet een 
verantwoord dieet was. Maar dit moest wel op wetenschappelijke wijze en dat is 
niet eenvoudig met voeding. Voedingsleer is een relatief jonge wetenschap. Harde 
bewijzen voor bepaalde aannames zijn lastig te verkrijgen. Voeding is complex en 
wordt bovendien steeds meer gemanipuleerd om de houdbaarheid van voedsel te 
verlengen en/of de aantrekkelijkheid te vergroten. Iedere generatie heeft weer 
andere voedingsmiddelen tot zijn beschikking. 
Nadat mijn onderzoek een tijdje had stilgelegen, kreeg ik toch weer een nieuwe kans 
om dit verslag af te maken. De slapende studenten werden wakker gemaakt en ik 
was daar één van. Ik wil mijn begeleiders van de Open Universiteit, mevrouw dr. ir. 
Lily Fredrix en de heer dr. Raymond Niesink, bedanken dat zij mij hebben wakker 
geschud en een oneindig geduld hebben getoond om mij steeds weer op het rechte 
pad te houden.  
Dank ook aan mijn man en kinderen die mij de gelegenheid hebben gegeven mijn 
studie af te ronden. 
 
Oktober 2013 







Dit onderzoek naar het Sonja Bakker dieet is gedaan naar aanleiding van de 
populariteit van en de kritiek op dit dieet. De populariteit van het Sonja Bakker dieet 
bleek onder andere uit de grote verkoop van de dieetboeken en uit een enquête van 
Tros Radar. Kritiek uit voedingskundige en psychologische hoek bestond uit 
waarschuwingen voor een te lage inname van energie en voedingsstoffen, de 
mogelijke ontwikkeling van eetstoornissen en een matige wetenschappelijke 
onderbouwing van het dieet.  
De onderzoeksvraag luidde: “In hoeverre is het Sonja Bakker dieet een verantwoord 
dieet om af te vallen?” 
Met behulp van literatuuronderzoek zijn veel gebruikte afslankdiëten 
geïnventariseerd en is onderzocht aan welke eisen een verantwoord dieet moet 
voldoen. De criteria zijn: 1. Het dieet moet gewichtsverlies bevorderen door het 
reduceren van vetweefsel met behoud van de vetvrije massa, in het bijzonder 
spierweefsel, orgaanweefsel en botweefsel. 2. Het dieet mag geen schadelijke 
bijwerkingen hebben. 3. De compliantie, de mate waarin men zich aan het dieet 
houdt, moet hoog zijn. 4. Er moet een blijvend gunstig resultaat zijn; de energie-
inname moet na het gewenste gewichtsverlies in balans blijven met het 
energiegebruik. 
Na bestudering van de eerste twee dieetboeken van Sonja Bakker is met behulp van 
EetMeter 2002 en de NEVO-tabel de voedingswaarde van het dieet bestemd voor 
vrouwen geanalyseerd en zijn de uitkomsten met SPSS statistisch getoetst aan de 
normen van de Gezondheidsraad (GR) en het Voedingscentrum. 
Het onderzoek gaf de volgende resultaten: Het dieet bevat gemiddeld 1117 (SD=180) 
kilocalorieën per dag en kan daarom geen crash-dieet van <800 kilocalorieën per dag 
genoemd worden. Het betreft een laagenergetisch dieet met een energiebeperking 
die gewichtsverlies mogelijk maakt. De verhouding koolhydraten, vetten en eiwitten 
(53, 24 en 20 energieprocent; norm GR 40-70, 20-30/35 en 10-25 energieprocent) 
voldoet aan de norm die door de Gezondheidsraad is opgesteld. De hoeveelheid 
groente (192 [SD=87] gram per dag; norm GR: 150-200 gram per dag), fruit (256 
[SD=125] gram per dag; norm GR: 200 gram per dag), vezels (gemiddeld 18 gram per 
1000 kilocalorieën; norm GR: 14 gram per 1000 kilocalorieën) en vitamine C (134 
[SD=59] milligram per dag; norm diverse bronnen: voor rokers 105 milligram per dag, 
niet-rokers 70 milligram per dag) in het dieet is voldoende. De hoeveelheid alcohol 
(3 gram per dag; norm GR: maximaal 10 gram per dag) en water (maximaal 3796 
milliliter op een dag; norm: maximaal 500-600 milliliter per uur) is niet te hoog. 
Inname van calcium (756 [SD=267] milligram per dag; norm GR: 1000 milligram), 
vitamine D (2 [SD=1,6] microgram per dag; norm GR 10 microgram), foliumzuur (144 
[SD=56] microgram per dag; norm GR: 300 microgram) is wel te laag. Omdat niet van 
alle producten de samenstelling bekend was, is de hoeveelheid calcium, vitamine D, 
foliumzuur en water in werkelijkheid waarschijnlijk hoger. De hoeveelheid (vette) vis 
is te laag (in 8 weken 11 porties waarvan 2 keer vette vis; norm GR: 2 porties per 
week waarvan 1 keer vette vis). De hoeveelheid nitraat ligt rond de maximaal 
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toegestane hoeveelheid nitraat (schatting 2,3 porties nitraatrijke groente per week; 
norm Voedingscentrum: 2 porties per week). 
Deze analyse bracht geen schadelijke kanten van het Sonja Bakker dieet naar voren. 
Het dieet kan zonder medische begeleiding door gezonde vrouwen van 18 tot 65 jaar 
gevolgd worden. Sommige aspecten, zoals de strikte voorschriften en de goede 
verkrijgbaarheid van de aanbevolen producten, zouden kunnen bijdragen aan de 
compliantie, maar zowel de compliantie als de langetermijn effecten van het Sonja 
Bakker dieet dienen nog onderzocht te worden om hier concrete uitspraken over te 





This research into the Sonja Bakker diet has been performed in response to both the 
popularity of the diet and to the comments on it. The popularity of the Sonja Bakker 
diet was apparent from the high sales volumes of the writer’s diet books and from a 
survey by Tros Radar. There have been comments from those with a nutritionist 
and/or psychological background warning against a low intake of energy and 
nutrients, the possible development of eating disorders and the poor scientific basis 
of the diet. 
 
The research question was: "To what extent is the Sonja Bakker diet a safe remedy 
to lose weight?” 
 
A literature search yielded both an inventory of diets in use and the requirements 
that a healthy diet should meet. Those criteria are: 1. The diet must promote weight 
loss by reducing adipose tissue while preserving lean body mass, in particular muscle 
tissue, organ tissue and bone tissue. 2. The diet should have no harmful side effects. 
3. The compliance, the adherence to the diet should be high. 4. There should be a 
lasting beneficial result; after the desired weight loss, energy intake should be in 
balance with the energy expenditure. 
 
After examining the first two books of the Sonja Bakker diet, the nutritional values of 
the diet for women were analysed using EetMeter 2002 and the NEVO-tabel and the 
results were statistically tested with SPSS against the standards set by the 
Gezondheidsraad (GR) and the Voedingscentrum. 
 
The results were as follows: The diet contains 1117 (SD = 180) kilocalories per day 
and hence cannot be considered a crash diet, which is specified as <800 kilocalories 
per day. It is a low calorie diet with an energy restriction facilitating weight loss. The 
ratio of carbohydrates, fats and proteins (53, 24 and 20 percent of the energy; 
recommendation GR: 40-70, 20-30/35 and 10-25 percent of the energy) meets the 
standards established by the GR. The amount of vegetables (192 [SD = 87] grams; 
recommendation GR: 150-200 grams per day), fruit (256 [SD = 125] grams per day; 
recommendation GR: 200 grams per day), fibre (average of 18 grams per 1000 
kilocalories; recommendation GR: 14 grams per 1000 kilocalories) and vitamin C (135 
[SD = 59] milligrams per day; recommendation various sources: smokers 105 
milligrams per day, non-smokers 70 milligrams per day) in the diet is sufficient. The 
amount of alcohol (3 grams per day; recommendation GR: no more than 10 grams 
per day) and water (up to 3796 millilitres in one day; recommendations other 
sources: up to 500-600 millilitres per hour) is not too high. Calcium intake (756 [SD = 
267] milligrams per day; recommendation GR: 1000 milligrams), vitamin D (2 [SD = 
1.6] micrograms per day; recommendation GR: 10 micrograms), folic acid (144 [SD = 
56] micrograms per day; standard GR: 300 micrograms) is too low. Because not of all 
products the composition was known, the amount of calcium, vitamin D, folic acid 
and water is probably higher in reality. The amount of (oily) fish is too low (11 
servings in 8 weeks of which on 2 occasions oily fish; recommendation GR: 2 servings 
per week of which on 1 occasion oily fish). The amount of nitrate is close to the 
maximum recommended intake of nitrate (intake of nitrate-rich vegetables was 
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estimated at 2.3 servings per week; recommendations Voedingscentrum: not more 
than 2 servings per week). 
 
This analysis did not reveal any harmful aspects of the diet. Healthy women aged 18 
to 65 years can use the diet without medical supervision. Some aspects, i.e. the strict 
rules and the easy availability of the recommended products, could be beneficial for 
the compliance, but both the compliance and the long-term effects of the Sonja 
Bakker diet should be surveyed before proper conclusions regarding those aspects 





“Don't write about fad diets”: Women's minister tells magazines not to promote ‘irresponsible’ post-
Christmas weight loss tips (Becky Evans, 27-12-2012) 
Ieder voorjaar gaan grote aantallen mensen in de Westerse wereld weer de strijd 
aan met de overtollige kilo’s. Na de winter met de bijbehorende feestdagen waarin 
overvloedig wordt gegeten, gaat dan weer de gedachte uit naar een slank figuur in 
zwembroek of bikini. Kranten en tijdschriften spelen hier op in. Mensen die willen 
afvallen kijken uit naar de wonderdiëten die in deze tijd worden gelanceerd. Altijd 
zijn er weer diëtisten, artsen en voedingswetenschappers die menen de oplossing te 
hebben gevonden voor het groeiend aantal te dikke mensen of mensen die willen 
afvallen. Dat dit niets nieuws is noch een modern fenomeen, vertelt medisch 
historica Louise Foxcroft in haar boek Calories & Corsets: a history of dieting over 
2000 years (Foxcroft, 2012). Eén van de eerste ‘low-carbohydrate diets’ werd in 1863 
door William Banting (1864) geïntroduceerd en al gauw ging een deel van de 
Angelsaksische wereld ‘banting’. Aan het begin van de 21ste eeuw gingen veel 
mensen ‘sonjabakkeren’ om af te vallen. Sonja Bakker, die na het behalen van een 
diploma gewichtsconsulent en een cursus orthomoleculaire voeding een systeem 
bedacht om haar eigen overgewicht aan te pakken, is een moderne variant van deze 
afvaldeskundigen. In 2005 kwam haar eerste boek op de markt: Bereik je ideale 
gewicht! (Bakker, 2005). Dit beschreef het Sonja Bakker Dieet, dat door mond-tot-
mondreclame en media-aandacht ongekend populair werd in Nederland en 
Duitsland. Kritiek kwam van diëtisten, voedingswetenschappers en psychologen. 
Uiteenlopende redenen waren te vinden waarom het dieet niet verantwoord zou 
zijn. Is die kritiek terecht en zou het inderdaad onverantwoord zijn dit dieet te 
volgen? Gezien de realiteit van de steeds terugkerende dieetrages en tegelijkertijd 
de behoefte de volksgezondheid te beschermen, volgt uit deze probleemstelling de 
kernvraag voor dit onderzoek: Hebben de critici gelijk en moet een dieet zoals het 
Sonja Bakker dieet onmiddellijk afgeraden worden of is een dergelijk dieet minder 
onverantwoord dan wordt beweerd? 
Dit inleidende hoofdstuk beschrijft het probleem van overgewicht in Nederland aan 
het begin van de 21ste eeuw. De oorzaken van overgewicht worden genoemd en de 
gevaren van overgewicht komen aan de orde. De Body Mass Index (BMI) als maat 
voor de lichaamssamenstelling wordt kritisch bekeken. Dan volgen de mogelijkheden 
om af te slanken, al dan niet met hulp van huisarts of diëtist. Geïnventariseerd is 
welk wetenschappelijk onderzoek gedaan is naar het Sonja Bakker dieet. Tenslotte 
worden de hoofdvraag en deelvragen voor dit verslag geformuleerd. 
1.1 Overgewicht in Nederland 
Overgewicht en obesitas in Nederland vormen een groeiend probleem. In 2011 had 
volgens het CBS, het Centraal Bureau voor de Statistiek (2012), 46% van de mannen 
en 37% van de vrouwen van 20 jaar en ouder overgewicht, dat wil zeggen een BMI ≥ 
25 kg/m2. Matig overgewicht (BMI 25-30 kg/m2) werd gemeld voor 37% van de 
mannen en 27% van de vrouwen. 9% van de mannen en 11% van de vrouwen had 
ernstig overgewicht, ook wel obesitas genoemd, met een BMI ≥ 30 kg/m2. Deze 
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percentages zullen in werkelijkheid hoger liggen, omdat het hier zelf gerapporteerde 
gegevens betreft en daarbij vaak sprake is van een onderschatting van het eigen 
gewicht (Krul, Daanen en Choi, 2011). Morbide obesitas, ziekelijk overgewicht (BMI ≥ 
40 kg/m2) komt naar schatting voor bij 2% van de Nederlandse bevolking (Jansen, 
2012). Tot en met 2010 nam het percentage mensen met overgewicht nog toe, maar 
in 2011 leek het aandeel mensen met overgewicht te stabiliseren (zie Figuur 1.1). 
Mogelijk is dit toe te schrijven aan het gebruik van een gewijzigde vragenlijst en 
waarnemingsmethode die beide een systematisch effect op de uitkomsten kunnen 
veroorzaken (Wong, Roels en Van den Brakel, 2011). 
Figuur 1.1. Overgewicht in Nederland van 2001 tot en met 2011 bij volwassenen van ≥20 jaar. 
Overgenomen uit Gezondheid en zorg in cijfers 2012 (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2012). 
Er zijn verschillende benamingen in omloop voor de klassen van overgewicht. Het 
CBO (Centraal Begeleidings Orgaan voor de Intercollegiale Toetsing) hanteert andere 
definities voor de gradaties van overgewicht en obesitas dan bijvoorbeeld de WHO 
(World Health Organization). Zo wordt morbide obesitas (BMI ≥ 40) ook wel extreme 
obesitas, graad III overgewicht, ernstig overgewicht of obesitas niveau III genoemd. 
Als uitspraken moeten worden gedaan of mensen zouden moeten afvallen, moet 
duidelijk zijn welke definities voor overgewicht gehanteerd worden en wat de 
oorzaken van overgewicht zijn. 
13 
 
1.2 Oorzaken van overgewicht 
De oorzaak van overgewicht is dat meer voedsel wordt ingenomen dan het lichaam 
nodig heeft, waardoor de overtollige energie1 wordt opgeslagen in de vorm van 
vetweefsel. Hiervoor kunnen een aantal factoren verantwoordelijk zijn: 
Omgevingsfactoren 
 De obesogene samenleving waarin genoeg voedsel beschikbaar is en men 
bovendien weinig lichamelijke arbeid hoeft te verrichten, lijkt op dit moment 
één van de voornaamste oorzaken van overgewicht (Nijland, Stam en Seidell, 
2010). 
 De sociale omgeving waarin men opgroeit, kan de basis leggen voor een 
verkeerd eet- en beweegpatroon. 
 Een kind kan gezondheidsschade oplopen als tijdens de foetale ontwikkeling 
sprake is van ondervoeding. Het kan zich dan ontwikkelen tot een volwassene 
met neiging tot overgewicht (Barker, 1997). 
 Er zijn aanwijzingen dat slaapgebrek kan leiden tot overgewicht (Patel en Hu, 
2008). 
 Een korte slaapduur is geassocieerd met verlaagde leptinespiegels en 
verhoogde ghrelinespiegels, wat leidt tot een groter hongergevoel 
(Taheri, Lin, Austin, Young en Mignot, 2004). Leptine en ghreline zijn 
hormonen die betrokken zijn bij verzadiging, respectievelijk eetlust. 
 Chronisch verstoorde slaap, zoals bij ploegendienst, kan leiden tot 
overgewicht en diabetes (Barf, 2012). 
 Een ernstige vorm van slaapgebrek komt voort uit slaapapneu. 
Slaapapneu wordt in de meeste gevallen veroorzaakt door 
overgewicht, maar vervolgens houdt de slaapapneu het overgewicht 
in stand en verergert dit zelfs. Een vicieuze cirkel is het gevolg (Pillar 
en Shehadeh, 2008). 
 Toxische stoffen in het drinkwater en/of voedsel worden in verband gebracht 
met de toename van obesitas (Baillie-Hamilton, 2002b). Ze zouden het 
mechanisme voor gewichtshandhaving verstoren. 
Genetische factoren 
 Een genetische aanleg waarbij het lichaam relatief zuinig omgaat met de 
ingenomen energie, of snel een energiereserve kan opslaan, kan voordelig 
zijn als er sprake is van voedselschaarste, maar leidt gemakkelijk tot 
overgewicht als voldoende voedsel beschikbaar is, zoals in de huidige 
obesogene samenleving. Tweelingstudies tonen aan dat 25 tot 40 procent 
van de verschillen in lichaamsgewicht tussen mensen zijn toe te schrijven aan 
erfelijke factoren (Seidell, 2007). Veel onderzoek is gedaan naar variaties in 
genen die samenhangen met overgewicht. Slechts van vijf genvarianten is 
overtuigend bewijs dat ze invloed hebben op de BMI en het risico op 
                                                     
1
 Energie wordt weergegeven in kilocalorieën en niet in kilojoule, omdat dit in de voedingsindustrie 
nog gebruikelijk is (1 calorie = 4,1868 joule). 
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obesitas. Zij verklaren mogelijk 10 procent van de gevallen met overgewicht 
en 20 procent van de gevallen met obesitas. De genetische verschillen tussen 
personen zijn complexer dan eerder werd gedacht. Bovendien speelt 
interactie tussen omgevingsfactoren en genoom (epigenetica) een rol (Van 
den Berg, Dollé en Boer, 2007). 
 Genetische aandoeningen waarbij onbedwingbare honger één van de 
symptomen is, leiden onvermijdelijk tot overgewicht. Het Prader-Willi-
syndroom is hiervan de minst zeldzame genetische aandoening (prevalentie 
1:10.000). 
Lichamelijke factoren 
 Hormonale afwijkingen, zoals het syndroom van Cushing, PCOS (PolyCysteus 
Ovarium Syndroom) of hypothyreoïdie kunnen verantwoordelijk zijn voor 
metabole afwijkingen, met overgewicht als gevolg. 
 Medicijngebruik. Een aantal medicijnen heeft overgewicht als bijwerking. 
Volgens het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb wordt de bijwerking 
‘toegenomen eetlust’ het meest gemeld bij psychofarmaca en orale 
bloedsuikerverlagende medicatie (Lareb, 2008). 
 Stoppen met roken. Het roken van een enkele sigaret verhoogt gedurende 30 
minuten de ruststofwisseling met 3 procent (Dallosso en James, 1984). Ook 
vermindert roken de eetlust. Niet alle onderzoeken tonen na stoppen met 
roken een daling van de ruststofwisseling aan. Wel zien onderzoekers een 
grotere inname van energie (250-300 kcal [1046-1255 kJ] extra) die langere 
tijd blijft bestaan. Een gewichtstoename van enkele kilo’s is het gevolg, 
mogelijk tot een andere setpoint is bereikt (Chiolero, Faeh, Paccaud en 
Cornuz, 2008). 
 Fysieke beperkingen waarbij minder lichaamsbeweging mogelijk is, kunnen 
leiden tot overgewicht. 
Psychische factoren 
 Eetstoornissen, zoals boulimia nervosa of binge eating disorder (BED), waarbij 
in korte tijd grote hoeveelheden voedsel worden ingenomen, leiden in veel 
gevallen tot overgewicht. Bij boulimia nervosa wordt door middel van braken 
of andere methoden gecompenseerd voor de te grote inname. Mensen met 
BED compenseren niet en nemen daardoor in gewicht toe. De prevalentie 
van BED is 2% in de algemene populatie (Treasure en Murphy, 2005). 
1.3 Gezondheidsrisico’s van overgewicht 
Een onderzoek naar ziekteverzuim laat zien dat werknemers met overgewicht (25 ≤ 
BMI < 30 kg/m2) meer ziekteverzuim hebben dan die met een normaal gewicht (18,5 
≤ BMI < 25 kg/m2). Als gecorrigeerd wordt voor de leefstijlfactoren roken, 
alcoholgebruik en lichaamsbeweging, is het ziekteverzuimpercentage 1,2 maal zo 
groot. Werknemers met obesitas (BMI ≥ 30 kg/m2) overtreffen weer degenen met 
overgewicht wat betreft ziekteverzuim. Zij hebben een 1,8 maal zo groot 
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ziekteverzuimpercentage als werknemers met een normaal gewicht (Centraal 
Bureau voor de Statistiek, 2007). 
Bij mensen met obesitas ontstaan vaak ernstige gezondheidsproblemen zoals hoge 
bloeddruk, galstenen, artrose, slaapapneu, sommige vormen van kanker, 
verminderde vruchtbaarheid en diabetes mellitus type 2 (perifere insuline 
resistentie) met alle complicaties die daaruit kunnen voortvloeien (Webster-Gandy, 
Madden en Holdsworth, 2006:409).  
Als maat voor overgewicht wordt de BMI gebruikt. Omdat dit de grondslag is waarop 
een hele keten van gevolgtrekkingen wordt gebaseerd met betrekking tot de 
gezondheid, is het van belang om precies vast te stellen wat een BMI is en hoe die 
toegepast wordt. Is de BMI wel de geschikte maat om het risico op 
gezondheidsproblemen vast te stellen, of zijn andere meetmethoden meer geschikt, 
zoals de veelgebruikte meting van de buikomvang? 
1.4 BMI en buikomvang als maten voor overgewicht 
De BMI wordt veelvuldig gebruikt als maat voor overgewicht. Een grotere 
hoeveelheid vetweefsel zorgt immers voor een groter gewicht en daarmee voor een 
hogere BMI. Is de BMI eigenlijk wel de juiste meeteenheid om overgewicht vast te 
stellen? Van belang voor de gezondheid is niet het gewicht maar de 
lichaamssamenstelling; het gaat dan vooral om de spiermassa en de hoeveelheid en 
de verdeling van het vetweefsel. Het vaststellen van alleen de BMI kan tot verkeerde 
interpretaties leiden, bijvoorbeeld in het geval van sarcopenie, een toestand waarbij 
spiermassa vervangen is door vetweefsel. Sportmensen hebben vaak een volgens de 
normen te hoge BMI, juist door een grote spiermassa. Judoka Dennis van der Geest 
heeft bijvoorbeeld een BMI van 32,5; lengte 1,96 m en gewicht 125 kg (Galenkamp, 
2007). De BMI is geen goede maat om 
gezondheidsrisico’s te voorspellen, omdat deze 
geen informatie geeft over de 
lichaamssamenstelling (Shah en Braverman, 2012). 
Een indirecte methode om de 
lichaamssamenstelling vast te stellen is bio-
impedantie-analyse. Hierbij meet men het 
stroomgeleidingsvermogen van het lichaam. 
Weefsels met veel water en elektrolyten geleiden 
de stroom goed, maar vetmassa, lucht of bot 
geleiden nauwelijks stroom. Op deze manier wordt 
de vetvrije massa bepaald. Helaas heeft deze 
methode beperkingen. De hydratatiegraad van het 
lichaam, die afhangt van de mate van 
getraindheid, het tijdstip van meten, leeftijd, 
zwangerschap en lichaamstemperatuur, 
beïnvloedt de meting. Bovendien is een goede bio-
Figuur 1.2. Meting van de buikomvang 
(World Health Organization 1989). 
Overgenomen uit de NHG-standaard 
M95 Obesitas (Van Binsbergen, 
Langens, Dapper, Van Halteren, 
Glijsteen, Cleyndert et al, 2010). 
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impedantiemeter vrij kostbaar2. Het vetpercentage kan ook geschat worden door 
middel van huidplooimetingen op twee plaatsen op het bovenlichaam en twee 
plaatsen op de bovenarm, maar deze meting vergt training om nauwkeurig te 
kunnen uitvoeren. Het gebruik van scantechnieken om vetmassa en vetvrije massa te 
bepalen, zoals DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry), of vetafzetting in organen 
zichtbaar te maken, zoals MRI (Magnetic Resonance Imaging) en CT (Computed 
Tomography), levert nauwkeuriger uitslagen, maar is in de praktijk onmogelijk 
wegens kosten en onvoldoende beschikbaarheid van apparatuur. 
Op dit moment is het vaststellen van de BMI de goedkoopste en eenvoudigst uit te 
voeren methode om enigszins de gezondheidsrisico’s in te schatten. Een extra 
hulpmiddel hierbij is het meten van de buikomvang. De buikomvang is te meten met 
een meetlint om de buik in het midden tussen de onderste ribbenboog en het 
heupbeen (WHO, 2008; zie Figuur 1.2). Deze omtrek komt niet altijd overeen met de 
tailleomvang, de smalste omtrek van de romp. Desondanks worden de twee maten 
als hetzelfde beschouwd. Een grote buikomvang kan wijzen op opslag van subcutaan 
vet. Ook kan sprake zijn van opslag van vet dichtbij, rondom en in de organen, het 
zogenaamde viscerale vet. Mensen met veel visceraal vet hebben een sterk 
verhoogd risico op gezondheidsproblemen zoals diabetes mellitus type 2 en hart- en 
vaatziekten (Ness-Abramof en Apovian, 2008). Bij vrouwen vergroot een buikomvang 
groter dan 88 cm de kans op het ontwikkelen van comorbiditeit en bij mannen een 
omvang groter dan 102 cm (zie Tabel 1.1). Deze waarden gelden alleen voor 
volwassenen van 20 tot 65 jaar. Daarboven gelden andere grenswaarden voor BMI 
en buikomvang (De Hollander, Bemelmans, Boshuizen, Friedrich, Wallaschofski, 
Guallar-Castillo´n et al., 2012). Als wordt vastgesteld dat de BMI boven de 
grenswaarde van 25 kg/m2 ligt en tevens de buikomvang meer dan 88 cm bij 
vrouwen of meer dan 102 cm bij mannen is, zou er behandeling ingezet moeten 
worden om de kans op gezondheidsproblemen te verkleinen (Kwaliteitsinstituut 
voor de Gezondheidszorg CBO, 2008). 
 
 BMI Normale buikomvang Grote buikomvang 
♂♂> 102 cm; ♀♀> 88 cm 
Ondergewicht  < 18,5 - - 
‘Normaal’  18,5-24,9 - - 
Overgewicht 25,0-29,9 Verhoogd Hoog 
Obesitas I 30,0-34,9 Hoog  Zeer hoog 
Obesitas II 35,0-39,9 Zeer hoog Zeer hoog 
Extreme obesitas 40 of hoger Extreem hoog Extreem hoog 
Tabel 1.1. Classificatie van overgewicht en obesitas en de bijbehorende gezondheidsrisico’s (risico op 
type 2 diabetes mellitus, en cardiovasculaire ziekten). Overgenomen uit de Richtlijn Diagnostiek en 
behandeling van obesitas bij volwassenen en kinderen (Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg 
CBO, 2008). Overigens geeft het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO (2008) niet aan wat 
wordt verstaan onder verhoogd, hoog, zeer hoog en extreem hoog risico. 
                                                     
2
 Een bio-impedantiemeter klasse III geschikt voor medische doeleinden, zoals de Tanita MC-780MA, 
kost op 26-09-2013 € 5.989,50 incl. 21% BTW (Tanita, 2013). 
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1.5 Behandeling van overgewicht 
Behandeling van overgewicht is tot nu toe weinig succesvol gebleken. Diverse 
interventies zijn mogelijk, zoals dieet, lichamelijke activiteit, psychologische 
behandeling, gecombineerde leefstijladviezen, farmacologische behandeling en 
chirurgische ingrepen. Afslankdiëten worden het vaakst toegepast. 
In de medische wereld was een dieet tot voor kort ‘een voeding die om medische 
redenen aan specifieke eisen moet voldoen ten behoeve van een individu’ 
(Nederlandse Vereniging van Diëtisten, 2004a). Onder leken was een dieet meestal 
een eetpatroon om in gewicht af te nemen en een slanker figuur te krijgen. De 
oorspronkelijke betekenis is echter ‘leefgewoonte’ of ‘leefregel’ afkomstig van het 
Griekse woord ‘’. Het woord ‘dieet’ lijkt weer naar de oorspronkelijke 
betekenis terug te keren. In het artikel waaruit aan het begin van dit hoofdstuk 
wordt gerefereerd, vraagt een parlementslid uit Groot-Brittannië de media om niet 
te publiceren over onverantwoorde diëten, maar juist over gezond leef- en 
eetgedrag (Evans, 2012). Bij diëten gaat het niet alleen meer om de inname van 
gezond voedsel in de juiste hoeveelheden, maar om de gehele leefstijl, dus ook het 
matigen met alcohol en het aanpassen van het activiteitenpatroon (Mathus-Vliegen, 
1998). Verder zijn er aanwijzingen dat een goede nachtrust overgewicht kan helpen 
voorkomen (Patel en Hu, 2008). 
1.6 Hulp van huisarts of diëtist 
In de richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van obesitas bij volwassenen en kinderen’ 
van het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO (2008) wordt aanbevolen 
kinderen te screenen op overgewicht; zo toonde onderzoek van Freedman, Khan, 
Serdula, Dietz, Srinivasanen en Berenson (2005) aan dat overgewicht op de 
kinderleeftijd een relatie vertoont met overgewicht op volwassen leeftijd. De richtlijn 
van het CBO bevat merkwaardig genoeg geen aanbeveling om bij volwassenen 
overgewicht actief op te sporen. Hetzelfde geldt voor de NHG (Nederlands 
Huisartsen Genootschap)-standaard voor huisartsen: Obesitas M95 (Van Binsbergen, 
Langens, Dapper, Van Halteren, Glijsteen, Cleyndert et al, 2010). Volgens de NHG-
standaard kunnen overgewicht en obesitas worden vastgesteld op basis van 
opportunistische screening. Dit wil zeggen dat de BMI en buikomtrek alleen worden 
gemeten bij patiënten die een hulpvraag hebben rondom gewichtsbeheersing of 
wanneer aan overgewicht en obesitas gerelateerde aandoeningen zijn vastgesteld. 
Uitsluitend bij overgewicht èn een grote buikomvang wordt de huisarts geacht de 
NHG-standaard Cardiovasculair Risicomanagement (2012), M84, te volgen en als 
diabetes mellitus type 2 is gediagnosticeerd, geldt de NHG-standaard M01 Diabetes 
Mellitus type 2 (tweede herziening) (Rutten, De Grauw, Nijpels, Goudswaard, 
Uitewaal, Van der Does et al., 2006). In standaard M84 worden onder andere 
adviezen gegeven om het risico op hart- en vaatziekten te verkleinen door 
verandering van voeding en leefstijl. In standaard M01 ligt de nadruk op regulering 
van de bloedglucosewaarden, periodieke controle van ogen, nieren en voeten, en 
maatregelen om cardiovasculaire risico’s gunstig te beïnvloeden. De adviezen wat 
betreft gewichtsverlies verschillen dan ook in de twee standaarden. In standaard 
M84 is er sprake van gunstige effecten van 10-15% blijvende gewichtsreductie bij 
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een BMI >.25 kg/m2 of een middelomtrek van 80 cm bij vrouwen, respectievelijk 94 
cm bij mannen. In standaard M01 moet de huisarts de patiënt adviseren af te vallen 
bij een BMI > 25 kg/m2. Hier is een blijvend gewichtsverlies van 5-10% voldoende. 
In 1992 volgde een op de drie Nederlanders een afslankdieet (Verweij, 1994). In 
2007 was dit niet veel anders en deed meer dan 50 procent van de vrouwen en 
ongeveer 20 procent van de mannen in de Westerse wereld aan de lijn (Van Strien, 
2007). Het volgen van een dieet gaat meestal wel en men slaagt er ook in gewicht te 
verliezen, maar het behouden van het bereikte resultaat lukt meestal niet (Nguyen, 
Champion, Ponce, Quebbeman, Patterson, Pham et al., 2012). Er zijn aanwijzingen 
dat support van professionele hulpverleners het behoud van gewichtsverlies kan 
bevorderen (Costain en Croker, 2005). Afslanken onder begeleiding van een 
multidisciplinair team bestaande uit gewichtsconsulent/diëtist, psycholoog, 
bewegingstherapeut en arts is daarom aan te bevelen. Het RIVM, het Rijksinstituut 
voor Volksgezondheid en Milieu (Bogers, Vijgen en Bemelmans, 2006), berekende dat 
de kosten om met leefstijlbegeleiding rondom voedings- en beweeggedrag het 
lichaamsgewicht in een jaar met vijf procent te verminderen rond de €150 per 
patiënt (met een onzekerheidsrange tot €300-€400) zou bedragen. Elke extra 
besteding van €100 levert een gewichtsvermindering van één procent op tot een 
bedrag van ongeveer €1000. Boven dit bedrag leidt meer begeleiding niet tot extra 
gewichtsverlies. Tot en met 2011 voorzag de Nederlandse basisverzekering 
ziektekosten in vier uren dieetbehandeling per jaar. Dit gold voor alle patiënten. In 
2012 werd een consult bij de diëtist alleen vergoed als de dieetadvisering deel 
uitmaakte van ketenzorg bij bepaalde aandoeningen, zoals bij COPD (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) en diabetes mellitus. Mensen met alleen 
overgewicht moesten zelf de diëtist betalen. In 2013 is dieetadvisering van maximaal 
drie uur weer in het basispakket opgenomen omdat het kosteneffectief zou zijn 
(Voeding Nu, 2012). De NVD, de Nederlandse Vereniging van Diëtisten (2013a), laat 
mensen met overgewicht in zorgniveau 3 tot 4 vallen. Dit staat voor 30 tot 40 
kwartier (7,5-10 uur) dieetadvisering. Mensen met eetstoornissen worden door de 
NVD ingedeeld in zorgniveau 6. Dit houdt in dat er onbeperkte behandeling door een 
diëtist nodig kan zijn. Deze mensen worden daarom vaak behandeld via 
tweedelijnszorg (Nederlandse vereniging van diëtisten, 2013b). Noodgedwongen of 
uit vrije wil kiezen veel mensen voor een zelfhulp afslankdieet. Er is een ruim aanbod 
aan diëten die op eigen initiatief gevolgd kunnen worden. Eén van die diëten is het 
Sonja Bakker dieet. 
1.7 Sonja Bakker: populair, maar omstreden 
In 2005 kwam het eerste boek Bereik je ideale gewicht! (Bakker, 2005) van Sonja 
Bakker uit. Gewichtsconsulente Sonja Bakker had naar aanleiding van haar 
ervaringen met het begeleiden van mensen met overgewicht een algemeen 
vermageringsdieet samengesteld. Het dieet, waarbij gedurende negen weken dag 
voor dag wordt voorgeschreven wat die dag gegeten mag worden, werd door mond-
tot-mondreclame en publiciteit populair. Tot haar aankondiging te gaan stoppen met 
haar activiteiten in 2009 ging bijna geen dag voorbij of er was wel een 
krantenbericht of een tv-item over Sonja Bakker, haar leven, haar methode of haar 
tegenstanders. Toen op 30 november 2007 een nieuw boek van Sonja Bakker 
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uitkwam, Gezond genieten met Sonja (Bakker, 2007), zond SBS6 rondom de lancering 
van dit boek vijf dagen lang een real-life soap over Sonja Bakker uit. 
Onderzoeksbureau AC Nielsen deed onderzoek naar de stijging van de verkoopcijfers 
van door Sonja Bakker aanbevolen voedingsmiddelen. Het bleek dat van 33 
onderzochte producten de verkoop met gemiddeld 39 procent omhoog was gegaan. 
Het gaat hier om een bedrag van 45 miljoen Euro. Vooral de kwark en de eierkoeken 
liepen goed (BN DeStem, 2007). De Sonja Bakker methode is duidelijk populair en 
tegelijkertijd omstreden. Deskundigen hebben hun bedenkingen over de 
afslankmethode. Het Voedingscentrum heeft als kritiek dat het Sonja Bakker dieet 
niet aan de Richtlijnen Goede Voeding voldoet; het zou te weinig brood, fruit en 
zuivel bevatten om aan de criteria voor een goed afslankdieet te voldoen. Verder 
wordt in het boek aangeraden zeker twee liter water per dag te drinken, hetgeen 
volgens het Voedingscentrum (2007) niet nodig is. Voedingsdeskundigen van de 
Afslanktop10 (www.afslanktop10.nl3) zetten het boek Bereik je ideale gewicht! 
(Bakker, 2005), tegen de verwachting in – het was immers het bestverkochte 
Nederlandse boek van 2006 – niet in de Top10 van boeken over afslanken. Deze 
deskundigen waren van mening dat het dieet te weinig energie zou leveren en dat 
het te weinig motivatie tot bewegen gaf. Verder kwam er kritiek van de kant van de 
Nijmeegse psychologe Van Strien, die onder andere de Nederlandse Vragenlijst voor 
Eetgedrag ontwikkelde (Van Strien, 2002). Volgens een bericht in NRC Handelsblad 
(2007) stelt Van Strien dat het Sonja Bakker dieet, doordat het een crash-dieet is, 
eetstoornissen kan veroorzaken en mogelijk het metabolisme blijvend verandert, in 
de zin dat de stofwisseling voor altijd trager verloopt. 
Sommige ziektekostenverzekeraars gaven een tegengesteld signaal af en vergoedden 
de afslankmethode Sonja Bakker. Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid, die vooral 
actief is in Noord-Holland, vergoedde boeken en cursussen van Sonja Bakker en 
vanaf 1 januari 2008 konden de bewoners van Noord-Holland met een Univé Lekker 
Fit- of Lekker Slank-polis 16 of 24 weken het Online Excellent afslankprogramma van 
Sonja Bakker volgen. Hiervoor was het niet nodig een verwijsbrief van de huisarts te 
vragen en men hoefde zelfs geen overgewicht te hebben. Op de speciale Sonja 
Bakker website van Univé (Univé verzekeringen, 2007) werden de verschillende 
aanvullende polissen beschreven. Mei 2009 meldde het Algemeen Dagblad (2009) 
dat de Sonja Bakker polis wegens gebrek aan belangstelling was gestopt. 
1.8 Onderzoek naar het Sonja Bakker dieet 
Tros Radar (2007) publiceerde op 27 augustus 2007 op internet de resultaten van 
een enquête over het Sonja Bakker dieet (De Grote Sonja Bakker Dieet Enquête) 
waaraan 27.000 mensen van het 50.000 leden tellende testpanel hadden 
meegewerkt. Omdat niet aangegeven werd of het testpanel representatief was voor 
de Nederlandse bevolking, is voor dit onderzoek per E-mail aan Tros Radar gevraagd 
of dit het geval was. Daarop liet een medewerker van het Tros Radar Testpanel 
weten dat dit testpanel geen doorsnede van de Nederlandse bevolking is. Omdat dit 
panel louter bedoeld is om te vragen naar de ervaringen met producten of meningen 
over bepaalde consumentenproblemen, hoeft dit ook niet. Gemeld werd dat 
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vermoedelijk relatief meer vrouwen, meer ouderen en minder allochtonen aan deze 
enquête hebben meegedaan. De uitslag laat zien dat 27% van de respondenten 
ervaring heeft met het Sonja Bakker dieet. Zij volgen het dieet, hebben het gevolgd 
of hebben het gevolgd en zijn opnieuw begonnen (voor drie vragen uit de enquête, 
zie Tabel 1.2 t/m 1.4). 
 
 
Ja ik heb het gevolgd/Ja ik heb het gevolgd en ben opnieuw begonnen 20.8% 
Nee 72.9% 
Ik ben momenteel bezig het dieet te volgen 6.3% 
 100% 
Tabel 1.2. Vraag uit de Grote Sonja Bakker Enquête van Tros Radar (n=27.000). 
Van degenen die het dieet uitprobeerden, 27% van het totale aantal respondenten, 
zei 70% tevreden te zijn met het dieet. Als belangrijkste reden werd aangegeven: 
 
Het schrijft precies voor wat ik moet eten 21.6% 
Ik val gemakkelijk af 15.0% 
Het is eenvoudig vol te houden 26.2% 
Het is lekker 15.3% 
Veel variatie 21.9% 
 100% 
Tabel 1.3. Beantwoording van een vraag uit de Grote Sonja Bakker Enquête van Tros Radar door 
tevreden gebruikers (n=27.000). 
De ontevreden gebruikers geven de volgende redenen: 
 
Ik vond het eten uit het boek niet lekker 18.8% 
Het was niet goed vol te houden 31.3% 
Weinig mogelijkheden tot variatie 21.8% 
Ik voelde me er niet lekker bij 28.0% 
 99.9% 
Tabel 1.4. Beantwoording van een vraag uit de Grote Sonja Bakker Enquête van Tros Radar door 
ontevreden gebruikers (n=27.000). 
Van de mensen die het dieet negen weken of langer hadden gevolgd, dit was 10.4% 
van de ondervraagden, verklaarde ruim 70% het dieet strikt te hebben gevolgd. 
Uiteindelijk had 7,3% van de personen die het dieet hadden geprobeerd, het volgens 
eigen zeggen strikt nageleefd. 
In een door Zespri en Novartis bekroonde bachelorscriptie van studenten van de 
Hogeschool van Amsterdam (Hesseling en Dekker, 2007) bleek dat van een groep 
van 17 personen die het Sonja Bakker dieet uitsluitend met behulp van het boek 
Bereik je ideale gewicht! (Bakker, 2005) volgden, slechts 3 personen (18%) zich 
volledig aan de voorschriften konden houden. Het lijkt er op dat het strikt volgen van 
het Sonja Bakker voor veel mensen niet doenlijk is. 
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1.9 Wetenschappelijk onderzoek 
In Nederland zijn veel mensen die graag van hun overgewicht af willen. Veel van hen 
worden niet actief door hun huisarts geholpen, omdat zij niet aan de vereiste criteria 
voldoen: cardiovasculaire risico’s of diabetes mellitus type 2. Statistisch gezien lopen 
zij immers geen gezondheidsrisico’s. Er zijn ook mensen die feitelijk niet te dik zijn 
maar om cosmetische redenen toch graag afslanken. Een onderzoek van Wardle en 
Johnson (2002) onder 1894 Britse volwassenen, waarin gekeken is in hoeverre men 
zich bewust is van zijn onder-, over- of normale gewicht en in welke mate men daar 
tevreden mee is, laat zien dat ongeveer een kwart van degenen met een normaal 
gewicht zichzelf te zwaar vindt of probeert gewicht te verliezen. Voor deze twee 
groepen zou een doe-het-zelfdieet zoals het Sonja Bakker dieet aantrekkelijk kunnen 
zijn. Moet deze mensen afgeraden worden dit dieet te volgen vanwege de mogelijke 
schadelijke effecten of zijn er geen bezwaren? 
Wetenschappelijke publicaties over resultaten van het Sonja Bakker dieet zijn er niet. 
Wel heeft de Wageningen Universiteit in 2007 een pilot-onderzoek uitgevoerd 
waarin vier verschillende afslankmethodes werden vergeleken: Ladyline, Sonja 
Bakker, consulten bij de diëtist en voorlichting over de Richtlijnen Goede Voeding 
(Resource-online, 2007). Aan dit onderzoek namen 39 niet-rokende gezonde 
vrouwen deel van 30 tot 60 jaar met een BMI tussen de 27 en 35 kg/m2. Zij mochten 
de drie maanden voor het onderzoek geen ander afvalprogramma hebben gevolgd 
of meer dan 5% van hun oorspronkelijke gewicht zijn kwijtgeraakt, zwanger zijn of 
borstvoeding geven. Verder werden vrouwen met ongebruikelijke 
voedingsgewoonten zoals eetbuien uitgesloten (Wageningen Universiteit, 2008a). 
Op 18 november 2008 maakte de Wageningen Universiteit (2008b) de eerste 
resultaten in een nieuwsbrief bekend: in 40 weken waren degenen die de boeken 
van Sonja Bakker volgden het minst afgevallen. De gewichtsafname was gemiddeld 
iets meer dan 4%, evenveel als die van de controlegroep die alleen een 





volgde, viel 12% af en 
de groep die eens per 




gemiddeld 7% af. Wel 
was bij de Sonja 
Bakker deelnemers 
het gewichtsverlies in 
de eerste zes weken 
het grootst (zie 
Figuur 1.3).  
Figuur 1.3. Resultaten van het pilot-onderzoek naar de werking van vier 
verschillende dieetmethoden, waaronder het Sonja Bakker dieet 
(Wageningen Universiteit, 2008b) 
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1.10 Onderzoeksvraag en deelvragen 
Het Sonja Bakker dieet is een populair dieet; er zijn veel mensen die het hebben 
geprobeerd of het nog willen gaan volgen. Maar er is veel kritiek geweest van 
voedingskundigen, diëtisten en psychologen. Tot nu toe (juli 2013) is er nog geen 
enkele wetenschappelijke publicatie geweest die duidelijkheid kon geven op de 
vraag of de methode verantwoord of onverantwoord is. Na zoveel jaren zou het 
prettig zijn als hier een antwoord op kon komen. Dit afstudeeronderzoek betreft 
daarom een inventariserende (literatuur)studie naar de vraag: “In hoeverre is het 
Sonja Bakker dieet een verantwoord dieet om af te vallen?” 
De onderzoeksvraag valt uiteen in de volgende deelvragen. 
Deelvragen 
 Wat zijn de criteria voor een verantwoord afslankdieet? 
 Wat is het Sonja Bakker dieet? 
 Wat is de voedingskundige waarde van het Sonja Bakker dieet? 
 Hoe zou het Sonja Bakker dieet aangepast kunnen worden om aan de criteria 
te voldoen van een verantwoord afslankdieet? 
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2 Criteria voor een verantwoord afslankdieet 
Voor het beantwoorden van de vraag of het Sonja Bakker dieet verantwoord is, 
moeten de criteria voor een verantwoord afslankdieet in kaart gebracht worden. De 
vraag welke criteria essentieel zijn voor de beoordeling van een afslankdieet wordt 
in dit hoofdstuk beantwoord. Deze informatie vormt de basis voor het 
beantwoorden van de hoofdvraag in dit verslag. 
In eerste instantie is een afslankdieet bedoeld om af te slanken, dat wil zeggen vet te 
verliezen. Er zal minder energie moeten worden ingenomen dan gebruikt wordt en 
uiteindelijk zal het bereikte gewichtsverlies behouden moeten blijven. De praktijk 
wijst uit dat niet elk dieet tot een goed of gewenst resultaat leidt. Schadelijke 
bijeffecten kunnen optreden, zoals spierverlies en achteruitgang van organen, maar 
eveneens kan een onbedoelde gewichtstoename optreden. Diëten kunnen tekorten 
aan essentiële voedingsstoffen opleveren omdat minder eten wordt ingenomen dat 
niet altijd de aanbevolen hoeveelheid mineralen, vetten, eiwitten, koolhydraten en 
vitaminen bevat (Johnstone, 2007). Door eenzijdigheid kan een dieet toxische 
effecten opleveren, zoals bij een eiwitrijk dieet (Friedman, 2004) of een modedieet, 
zoals het sherrydieet (Van Rotterdam, 2004). Zelfs het ontstaan van eetstoornissen 
wordt aan diëten toegeschreven. De Hartstichting heeft in 1995 in het rapport Over 
Gewicht en hart- en vaatziekten criteria voor vermageringsmethoden geformuleerd 
(Berns, 1995; zie Tabel 2.1). 
 
Criteria afslankdiëten van de Hartstichting
 
1. Is de methode effectief, m.a.w. treedt er daling van het lichaamsgewicht op als gevolg 
van verlies aan vetmassa, is de beperking van de energie-inname voldoende groot 
(<1500 kcal. [6276 kJ])? 
2. Is de voeding evenwichtig van samenstelling, m.a.w. wordt er voorzien in de aanbevolen 
hoeveelheden voedingstoffen? 
3. Is de voeding veilig, m.a.w. zijn er geen nadelige effecten voor de gezondheid? 
4. Zijn er over de principes, waarop de methode berust, wetenschappelijke onderzoeken 
aanwezig? 
5. Is de methode praktisch uitvoerbaar, sociaal inpasbaar en redelijk goed vol te houden in 
relatie tot de tijd die nodig is voor een relevant resultaat? 
6. Leidt de methode tot een verbeterd gedrag op lange termijn? 
7. Is het dieet niet duurder dan een gemiddelde voeding (brengt het geen extra kosten met 
zich mee)? 
 
Tabel 2.1. Overgenomen uit het rapport Over Gewicht en hart- en vaatziekten (Berns, 1995). 
In 2012 raadt dezelfde Hartstichting (Blokstra, Van Dis, Verschuren, 2012) geen 
diëten meer aan, maar adviseert kleine veranderingen in de eetgewoonten aan te 
brengen, de Richtlijnen Goede Voeding te volgen en zo nodig een diëtist te 
raadplegen. Ondanks deze aanbevelingen zijn diëten in Nederland nog steeds 
ongekend populair. 
De populariteit van de diverse diëten is echter wisselend. In Nederland volgt men 
typisch Nederlandse dieetmethodes, zoals Sonja Bakker (Bakker, 2005), Dr. Frank 
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(Van Berkum en Boogerds, 2011) en Weg met de weegschaal van Meijke van 
Herwijnen (2012). Diëten die in het buitenland ontwikkeld zijn, kunnen eveneens op 
veel belangstelling rekenen, zoals het Atkins (1972), het Montignac (1987), of het 
Dukan (2003) dieet. Ieder jaar komen boeken met nieuwe diëten op de Nederlandse 
markt, die volgens Mathus-Vliegen (2007) niet altijd even verantwoord blijken te zijn, 
zoals het sherry-dieet (Van Rotterdam, 2004) of het brood wissel dieet (De Vos, 
1984). Op de website van bol.com is gekeken wat de bestverkochte uitgaven waren 
van de 141 op dat moment bij bol.com (2012) geregistreerde Nederlandstalige 
dieetboeken. Bovenaan stonden boeken over het koolhydraatbeperkte dieet, de 
Food-IQ methode, waarbij kennis over voeding zou zorgen voor een slank lichaam en 
het Dukan dieet. De boeken van Sonja Bakker stonden niet meer hoog in de lijst van 
bestverkochte boeken. Op de website van Dieetforum (2012) is nagegaan welke 
diëten de forumbezoekers bespreken. Dit zijn dertien verschillende dieetmethoden, 
waaronder ook het Sonja Bakker dieet (zie Bijlage 2.1). Populariteit zegt weinig over 
de werking van de afslankdiëten, daarom is het belangrijk de verschillende typen 
diëten te onderscheiden en op de werking van de verschillende diëten in te gaan. 
Voor dit onderzoek is één afslankdieet beoordeeld en onder de loep genomen. 
Hiervoor zijn sommige criteria (in aangepaste vorm) van de Hartstichting gebruikt; 
andere criteria, zoals “is het dieet niet duurder dan een gemiddelde voeding?” zijn 
niet meegenomen in dit onderzoek. De volgende criteria betreffende 
gezondheidsaspecten en werking van het dieet zijn essentieel voor een afslankdieet 
en zullen in dit afstudeeronderzoek worden aangehouden voor het beoordelen van 
het Sonja Bakker dieet: 
1. Het dieet moet gewichtsverlies bevorderen door het reduceren van 
vetweefsel met behoud van de vetvrije massa, in het bijzonder spierweefsel, 
orgaanweefsel en botweefsel (Bowen, Noakes en Clifton, 2004). 
2. Het dieet mag geen schadelijke bijwerkingen hebben. 
3. De compliantie, de mate waarin men zich aan het dieet houdt, moet hoog 
zijn. 
4. Er moet een blijvend gunstig resultaat zijn. De energie-inname moet na het 
gewenste gewichtsverlies in balans blijven met het energiegebruik. 
Deze criteria worden in de §§ 2.4 tot en met 2.7 nader toegelicht. Maar eerst wordt 
in § 2.1 beschreven op welke wijze literatuuronderzoek is gedaan, in § 2.2 worden de 
verschillende typen afslankdiëten beschreven en in § 2.3 de werking van de 
verschillende afslankdiëten. 
2.1 Literatuuronderzoek 
Het Sonja Bakker dieet is een in Nederland ontwikkeld afslankdieet, daarom is over 
dit onderwerp in eerste instantie gezocht in Nederlandse literatuur. Rapporten van 
de Gezondheidsraad, die voor Nederland voedingsnormen vaststelt, zijn bestudeerd. 
Richtlijnen van het CBO, het Trimbos-instituut en het Huisartsengenootschap zijn 
geraadpleegd. Verder is via PubMed naar specifieke onderwerpen gezocht. In het 
archief van het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (NTVG ) werd gezocht naar 
literatuur over (behandeling van) overgewicht en obesitas, de samenstelling van 
gezonde voeding, (populaire) afslankdiëten, eetstoornissen, vitaminen, 
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voedingssupplementen en mogelijke gevolgen van onvolwaardige voeding (zie 
Bijlage 2.2 voor informatie over de zoekstrategie binnen de databases van PubMed 
en NTVG). Verder zijn relevante websites geraadpleegd. 
Onderstaande publicaties uit het aandachtsgebied Gezonde Voeding van de 
Gezondheidsraad werden bestudeerd: 
- Voedingsnormen: calcium, vitamine D, thiamine, riboflavine, niacine, 
pantotheenzuur en biotine (Gezondheidsraad, 2000). 
- Voedingsnormen: energie, eiwitten, vetten en verteerbare koolhydraten. 
(Gezondheidsraad, 2002). 
- Voedingsnormen: vitamine B6, foliumzuur en vitamine B12 
(Gezondheidsraad, 2003a). 
- Overgewicht en obesitas (Gezondheidsraad, 2003b). 
- Richtlijn voor de vezelconsumptie (Gezondheidsraad, 2006a). 
- Richtlijnen goede voeding 2006 ( Gezondheidsraad, 2006b). 
- Naar een optimaal gebruik van foliumzuur (Gezondheidsraad, 2008). 
- Voor dik en dun. Preventie van overgewicht en obesitas en het risico op 
eetstoornissen (Gezondheidsraad, 2010). 
- Evaluatie van de voedingsnormen voor vitamine D (Gezondheidsraad, 2012). 
Van de Medisch Wetenschappelijke Raad van het Kwaliteitsinstituut voor de 
Gezondheidszorg CBO werd het rapport Richtlijn Diagnostiek en behandeling van 
obesitas bij volwassenen en kinderen bestudeerd (Kwaliteitsinstituut voor de 
Gezondheidszorg CBO, 2008). Bij het Trimbos-instituut werd de richtlijn voor 
eetstoornissen van de Landelijke Stuurgroep Multidisciplinaire Richtlijnontwikkeling 
in de GGZ geraadpleegd (Trimbos-instituut, 2006). Van het Nederlands Huisartsen 
Genootschap werden de standaarden Obesitas (Van Binsbergen, Langens, Dapper, 
Van Halteren, Glijsteen, Cleyndert et al, 2010), Cardiovasculair Risicomanagement 
(NHG-standaard Cardiovasculair risicomanagement [eerste herziening], 2012) en 
Diabetes Mellitus type 2 (Rutten, De Grauw, Nijpels, Goudswaard, Uitewaal, Van der 
Does et al., 2006) bestudeerd. Referentielijsten van bestudeerde artikelen en 
rapporten werden gebruikt om de zoekresultaten aan te vullen. 
Aanvullend zijn diverse websites bezocht. De belangrijkste was 
www.voedingscentrum.nl, de website van het Voedingscentrum. De Nederlandse 
overheid (de ministeries van Economische Zaken en van Volksgezondheid Welzijn en 
Sport) financiert het Voedingscentrum om consumenten wetenschappelijk 
verantwoorde, eerlijke informatie te geven over gezonde en veilige voeding en 
voedselkwaliteit. Op deze website is informatie gezocht over afslankdiëten, in het 
bijzonder over het Sonja Bakker dieet. De resultaten van het literatuuronderzoek zijn 
opgenomen in de volgende paragrafen. 
2.2 Typen afslankdiëten 
Afslankdiëten zijn er te kust en te keur. Sommigen daarvan zijn eenvoudig in een 
categorie te plaatsen (zie Bijlage 2.3), de meeste hebben meerdere aspecten. 
Energiebeperkte diëten schrijven een lagere energie-inname voor dan het lichaam 
nodig heeft. De extremen hiervan zijn het LCD (Low Calorie Diet: <800 kcal/dag, 
soms gedefinieerd als 800-1200 kcal/dag [Zelissen en Mathus-Vliegen, 2004]) en het 
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VLCD (Very Low Calorie Diet: 450-500 kcal/dag, ook wel omschreven als <600 
kcal/dag of 450-800 kcal/dag). Deze diëten zijn gebaseerd op calorieën of punten 
tellen. Verder kan het dieet een bepaalde macronutriëntensamenstelling 
voorschrijven en daardoor vetarm, koolhydraatarm, vezel- of eiwitrijk (bijvoorbeeld 
het Dr. Frank dieet) zijn. Van 
de vetarme diëten is de meest 
extreme versie het 
vegetarische Ornish-dieet 
waarbij minder dan 10% van 
de energie-inname uit vet 
bestaat. Het koolhydraatarme 
dieet, o.a. het Atkins-dieet, 
beperkt de hoeveelheid 
koolhydraten, waarbij 
onvolledige omzetting van 
vetten optreedt. De uiterste 
vorm hiervan is het ketogene 
dieet dat wordt toegepast bij 
epilepsie (Wang en Lin, 2013). 
Bij sommige koolhydraatarme, 
vezelrijke of eiwitrijke diëten 
bestaat geen energierestrictie. Het volgen van een dergelijk dieet zou vanzelf tot 
minder eetlust leiden. Dan zijn er nog diëten die eetgewoontes veranderen, zoals 
alleen op vaste tijden en aan een gedekte tafel eten of één keer per maaltijd 
opscheppen. Het Portion Plate (Dieet Bord) dieet gebruikt borden met vakken 
waarin de aanbevolen hoeveelheid groente, bron van eiwit en koolhydraten passen. 
Diëten met strikte instructies waarbij op een bepaald tijdstip een vastgestelde 
hoeveelheid voedsel gegeten moet worden, bestaan eveneens. Maaltijdvervangers 
bestaande uit vitamine-verrijkte repen of dranken kunnen ervoor zorgen dat per 
maaltijd niet meer dan die afgepaste hoeveelheid wordt ingenomen. Volgen van het 
mediterrane dieet of voeding met verlaagde glycaemische index (GI-dieet) is een 
mogelijkheid. Diëten waarvan de achterliggende theorie twijfelachtig is, zijn 
bijvoorbeeld het bloedgroepdieet waarbij het dieet aangepast is aan een van de vier 
ABO-bloedgroepen (D'Adamo, 1996), het Montignac dieet (Van der Pant, Holleman 
en Hoekstra, 1998) en het detox dieet, waarbij ontgiftiging van het lichaam centraal 
staat (Baillie-Hamilton, 2002a). Diëten die waarschijnlijk minder gezond zijn, omdat 
ze te weinig essentiële voedingsstoffen bevatten zijn: vasten (Johnstone, 2007) 
sapkuur (Sapmeesters. 2013) en rage/mode-diëten zoals het brood wissel dieet, 
sherrydieet en crash-diëten. Een crash-dieet is een afslankdieet waarbij zo weinig 
voedsel wordt ingenomen dat een tekort ontstaat aan essentiële voedingstoffen. De 
meeste diëten zijn gebaseerd op continue energierestrictie – elke dag wordt minder 
energie ingenomen dan het lichaam nodig heeft. Intermitterend vasten (alternate 
day fasting, deeltijd calorische restrictie) is een methode waarbij op bepaalde dagen 
sterk energiebeperkt of helemaal niet gegeten wordt. De overige dagen mag ad 
libitum gegeten worden (Varady, 2011). Varianten zijn twee dagen vasten per week 
en om de dag vasten. 




2.3 Werking van de verschillende afslankdiëten 
Ieder afslankdieet kan in principe leiden tot gewichtsvermindering (daarom heet het 
ook een afslankdieet). Alle zorgen ze voor inname van minder energie, maar de 
diëten hebben diverse werkingsmechanismen. Bij sommige diëten is het afslanken 
toe te schrijven aan de ingewikkeldheid van het dieet. Bij het Montignac dieet 
(Montignac, 1987) bijvoorbeeld mogen bepaalde ingrediënten, zoals koolhydraten 
en vet, niet tegelijkertijd gegeten worden, waardoor men minder keuze bij het 
samenstellen van voeding heeft en minder energie wordt ingenomen. Het afvallen 
kan ook veroorzaakt worden door verminderde eetlust vanwege misselijkheid 
(Atkins), of door het innemen van strikte hoeveelheden voedsel 
(maaltijdvervangers). Een grotere verzadiging bij een eiwitrijk of vezelrijk dieet kan 
tot een lagere energie-inname leiden. Het effect van een afslankdieet is echter vaak 
slechts tijdelijk, ten eerste door uitval, dat wil zeggen men stopt voortijdig met het 
dieet en ten tweede door terugval, het meer dan twee kilo toenemen in gewicht na 
een geslaagde afvalpoging. Dit kan dan leiden tot het zogenaamde jojo-effect, het in 
gewicht toenemen tot boven het uitgangsgewicht na iedere mislukte afslankpoging, 
waarbij het gewicht gestaag toeneemt. De Gezondheidsraad (2003b) raadt niet af 
vermageringsdiëten te volgen, maar vindt dat vooral geïnvesteerd moet worden in 
preventieve maatregelen ter voorkoming van overgewicht. Bij bestaand overgewicht 
wegen de voordelen van gewichtsreducerende maatregelen op tegen risico’s van het 
jojo-effect (WHO, 2000)4. 
Het meest effectief qua gewichtsverlies is waarschijnlijk vasten, maar dit mag alleen 
onder medische supervisie gebeuren (Johnstone, 2007). Het wordt soms toegepast 
bij die mensen met morbide obesitas, waarbij het risico op overlijden aan de 
gevolgen van obesitas groter is dan het risico op overlijden aan het dieet. Vasten kan 
ernstige complicaties geven zoals ventrikelfibrilleren, lactaatacidose, vitamine- en 
elektrolytendeficiëntie (Mustajoki en Pekkarinen, 2001). Een risico van vasten is het 
optreden van het sudden death syndrome, zowel tijdens het vasten als tijdens de 
refeeding periode. In de eerste week ontstaat 0,9 kg/dag gewichtsverlies dat 
uiteindelijk in de derde week daalt tot 0,3 kg/dag. Het eerste gewichtsverlies is 
vooral te wijten aan waterverlies wegens natrium uitscheiding. Natrium dient als 
kation ter compensatie van de uitgescheiden anionen in de vorm van ketonen. 
Bovendien stijgt de glucagonspiegel tijdens vasten waardoor de natriumuitscheiding 
bevorderd wordt (Kerndt, Naughton, Driscoll en Loxterkamp, 1982). Nadelig is dat bij 
vasten in verhouding een groter verlies van de vetvrije massa (spieren, organen en 
botten) optreedt dan bij andere diëten. Dit zou mede veroorzaakt kunnen worden 
doordat mensen op een vastendieet spontaan minder bewegen dan degenen op een 
ander dieet (Johnstone, 2007). Het energiegebruik gaat omlaag omdat dit 
samenhangt met zowel de hoeveelheid metabool actieve vetvrije massa (Müller, 
                                                     
4
 Er zijn uitspraken dat hoe sneller het gewichtsverlies optreedt bij een dieet, des te sneller het 
gewicht weer toeneemt na stoppen met het dieet, zodat het uiteindelijk niet uitmaakt welk dieet 
wordt toepast. Een onderzoek van Nackers, Ross en Perry (2010) liet echter zien dat snel afvallen in 
de eerste 6 maanden van een dieet, uiteindelijk, nadat het gewicht weer toegenomen was (18 




Bosy-Westphal, Kutzner, Heller, 2002) als de hoeveelheid lichaamsbeweging. 
Daardoor treedt minder gewichtsverlies op dan verwacht. 
Er zijn aanwijzingen dat een energiebeperkt dieet met een eiwitinname van 1,2 g/kg 
(dit is hoger dan de door de WHO aanbevolen hoeveelheid van 0,8 g/kg) leidt tot een 
betere handhaving van de vetvrije massa. Het zou de vetzuuroxidatie bevorderen en 
bovendien de gewichtsafname behouden door een grotere verzadiging en een 
verminderd hongergevoel (Soenen, 2010). Een dieet met een hogere eiwitinname 
kan helaas bij mensen met een verminderde nierfunctie tot een snellere 
achteruitgang van de nieren leiden en hoge bloeddruk veroorzaken (Friedman, 
2004). Als de nierfunctie goed is en regelmatig wordt getest gedurende het dieet, is 
het volgen van een eiwitrijk dieet mogelijk. 
Bij een extreem koolhydraatarm dieet zijn de eerste twee kilo’s gewichtsverlies 
voornamelijk waterverlies: de glycogeenvoorraad (met het eraan verbonden water) 
neemt af omdat het lichaam koolhydraten nodig heeft en hiervoor glycogeen omzet 
in glucose. 
Verder lijkt een energiebeperkt dieet met maaltijdvervangers beter vol te houden 
dan een energiebeperkt dieet bestaande uit reguliere voedingsmiddelen (Ditschuneit 
en Flechtner-Mors, 2001). Noakes, Foster, Keogh en Clifton (2004) vonden dat 
maaltijdvervangers wat betreft gewichtsverlies net zo effectief waren als 
afslankdiëten met afgepaste porties regulier voedsel. In dit onderzoek hadden 
maaltijdvervangers een betere compliantie, doordat ze gemakkelijk in het dagelijks 
leven waren in te passen. Nadelen zijn dat de inname van voldoende voedingsvezels 
in gevaar komt en dat de overgang naar het nuttigen van conventionele 
voedingsmiddelen niet altijd gunstig verloopt. Definitief stoppen met het gebruik van 
maaltijdvervangers is niet eenvoudig, omdat men vaak terugvalt in het vertrouwde 
eetpatroon (Zelissen en Mathus-Vliegen, 2004). Bij toename van het gewicht zullen 
weer één of meer maaltijden vervangen moeten worden. 
Een vetbeperkt dieet wordt tegenwoordig minder aanbevolen. Hoewel volgens Shai, 
Schwarzfuchs, Henkin, Shahar, Witkow, Greenberg et al. (2008) een vetbeperkt dieet 
hetzelfde gewichtsverlies geeft als een koolhydraatarm of mediterraan dieet, 
hebben laatstgenoemde diëten voor bepaalde groepen mensen bijkomende gunstige 
eigenschappen. Voor mensen met het metabole syndroom, die een aantal 
risicofactoren hebben voor hart- en vaatziekten, zoals glucose-intolerantie, 
dyslipidemie, hypertensie, overgewicht en insulineresistentie, zou een 
koolhydraatbeperkt dieet aangewezen zijn (Scholl, 2012). Dit dieet bevat weinig 
koolhydraten, waardoor de glucosespiegel laag blijft. Nog gunstiger zou zijn als het 
dieet bovendien op mediterrane leest geschoeid was. De vetten in een mediterraan 
dieet zijn beter in staat de verhouding tussen het ongunstige LDL-cholesterol en het 
gunstige HDL-cholesterol te verbeteren en de triglyceriden concentratie te verlagen. 
(Mensink, Zock, Kester en Katan, 2003). Toen het vetbeperkte dieet gepromoot 
werd, realiseerde men zich nog niet dat het vooral om beperking van verzadigde en 
transvetten ging (Willet, 2011). 
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Intermitterend vasten lijkt een veelbelovende manier van afslanken te zijn. Het zou 
goed zijn vol te houden, omdat na het vasten weer uitzicht is op ongelimiteerd eten. 
Als de ene dag 25 procent van de benodigde energie is ingenomen, wordt over het 
algemeen niet de volgende dag met een inname van 175 procent gecompenseerd 
(Klempel, Bhutani, Fitzgibbon, Freels en Varady, 2010). Aangetoond is, dat bij een 
intermitterend vasten dieet de vetvrije massa beter behouden blijft dan bij een 
dagelijkse energiebeperking. Bovendien maakt het voor het behoud van de vetvrije 
massa niet uit of bij dit dieet eiwitarm of eiwitverrijkt gegeten wordt (Varady, 2011). 
Positieve effecten op de HDL/LDL-cholesterolwaarden en triglyceriden zijn gemeld. 
Een langere levensduur zou een bijkomend gunstig effect zijn (Stunkard, 1976). 
Uiteindelijk is het doel van een afslankdieet niet alleen gewichtsverlies, maar vooral 
vetverlies, zonder verlies van spieren en aantasting van organen. De logische stap is 
dan een dieet te kiezen dat snel resultaat oplevert, goed vol te houden is en waarbij 
geen gezondheidsrisico’s optreden. Hoewel diverse diëten effectief kunnen zijn, is 
het soms niet aan te raden ze als zelfhulp dieet te kiezen, omdat ze niet zonder 
medisch toezicht gevolgd kunnen worden. 
2.4 Criterium 1: gewichtsverlies zonder verlies van spierweefsel 
Het is van belang bij gewichtsverlies vooral vetweefsel kwijt te raken. In principe 
kunnen in het lichaam opgeslagen eiwitten ook als energiebron gebruikt worden. Dit 
moet zoveel mogelijk voorkomen worden. Spieren, organen en in het lichaam 
circulerende eiwitten zijn essentieel voor het functioneren van het lichaam. 
2.4.1 Afbraak van vetweefsel 
Idealiter zou bij gewichtsverlies door een dieet alleen de hoeveelheid vet in het 
lichaam moeten afnemen. Als minder energie uit voedsel wordt opgenomen, zou in 
theorie de energie die in het vetweefsel ligt opgeslagen, gebruikt kunnen worden. 
Het vetweefsel is echter niet louter een opslagplaats van triglyceriden (vet). In 
werkelijkheid moet het beschouwd worden als een complexe 
hormoonproducerende klier (Fliers, Romijn, Sauerwein, Kalsbeek, Kreier en Buijs, 
2002) en een opslagplek voor vetoplosbare vitaminen (Widmaier, Raff en Strang, 
2006). Deze klier staat in contact met het autonome zenuwstelsel door het afgeven 
en ontvangen van signalen. Vetweefsel produceert o.a. het hormoon leptine en bij 
afname van de vetmassa vermindert de hoeveelheid leptine. Leptinedeficiëntie geeft 
via de hypothalamus gedragsmatige, neuro-endocriene en neurale effecten die 
leiden tot een grotere voedselinname en een lager metabolisme (Khan, Hamnvik, 
Brinkoetter en Mantzoros, 2012). Het afnemende vetweefsel zorgt daarmee voor 
een ongewenst effect bij opzettelijk afvallen. Zowel voor leptine als voor de andere 
hormonen die betrokken zijn bij de regulatie van de eetlust na afvallen geldt dat het 
zeker langer dan een jaar duurt voordat een nieuwe setpoint voor het gewicht is 
bereikt (Sumithran, Prendergast, Delbridge, Purcell, Shulkes en Kriketos, 2011). 
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2.4.2 Glycogeen en eiwit 
Mocht ondanks verhoogde eetlust niet meer voedsel aan het lichaam worden 
aangeboden, dan is het menselijk lichaam in staat periodes van voedselschaarste te 
overbruggen. Als energiebron zal eerst glycogeen (de koolhydraatvoorraad) gebruikt 
worden en daarna zal vooral op vet worden overgeschakeld. Voor vetoxidatie is 
echter wel een kleine hoeveelheid koolhydraten nodig. Via gluconeogenese kan uit 
eiwit glucose worden vrijgemaakt. Het lichaam heeft geen eiwitvoorraad - elk eiwit 
heeft een functie - maar er is wel een voortdurende afbraak en opbouw van 
eiwitten, waarbij een verlies optreedt via huid, urine en ontlasting. Om de organen 
intact te houden, is een hoeveelheid eiwit met een goede biologische 
beschikbaarheid nodig van minimaal 0,8 g/kg/dag in combinatie met een voldoende 
energie-inname (Sauwerwein en Romijn, 1999). Als aan deze minimumvoorwaarden 
van voedselinname niet voldaan wordt, en zowel te weinig energie als te weinig 
koolhydraten en eiwitten aan het lichaam aangeboden worden, dan zet zich een 
proces in werking waarbij de lichaamsonderdelen die het grootste energiegebruik 
hebben en bij hongersnood kunnen dienen als eiwitbron, in volume afnemen. Het 
zijn de skeletspieren die het eerst in aanmerking komen voor afbraak; deze 
spierafbraak heet katabolie. Als de spieren in volume afnemen, zal het lichaam 
minder energie gebruiken. Bij hongersnood is dit gunstig, maar als het de bedoeling 
is af te slanken, is dit niet voordelig, want de vetoxidatie gaat trager verlopen en het 
afslanken lukt niet meer. Bij een afslankdieet mag dan wel minder energie uit 
voedsel worden opgenomen, het lichaam moet dit niet als een teken van 
voedselschaarste opvatten. Een minimum inname aan eiwitten en koolhydraten blijft 
noodzakelijk. Verder is het noodzakelijk de spieren voldoende te blijven gebruiken, 
waardoor een prikkel blijft bestaan voor spieropbouw en geen netto afbraak 
optreedt. Door de gewichtsafname wordt minder inspanning geleverd om het 
lichaam te dragen en te verplaatsen. Wil men de spieren behouden die men had, dan 
moet ter compensatie extra inspanning geleverd worden in de vorm van 
krachttraining (Hansen, Dendale, Berger, Van Loon en Meeusen, 2007) en verder 
dienen in het dagelijks leven de spieren voldoende gebruikt worden (fietsen, 
wandelen, zwemmen en/of huishoudelijke werkzaamheden). 
2.4.3 Minimale hoeveelheid koolhydraten 
De minimumhoeveelheid eiwit benodigd voor het intact houden van de organen 
heeft men kunnen vaststellen, dit is 0,8g/kg/dag, maar waar de grens ligt voor de 
minimale hoeveelheid koolhydraten is niet exact bekend. Als de voeding te weinig 
koolhydraten bevat, kunnen vetten niet tot hun eindproducten (H2O en CO2) worden 
afgebroken. Weefselvet wordt afgebroken tot vetzuren en glycerol. De gevormde 
glycerol wordt door de lever omgezet in glucose en de vetzuren worden afgebroken 
tot acetylCoA. AcetylCoA wordt normaliter verder verwerkt via de citroenzuurcyclus 
als voldoende oxaalazijnzuur (COOH.CH2.CO.COOH) beschikbaar is. Dit kan alleen 
worden gevormd uit glucose. Bovendien wordt oxaalazijnzuur bij koolhydraatgebrek 
ook gebruikt voor gluconeogenese. De uit vet vrijgekomen glycerol levert te weinig 
glucose. Voor vetzuuroxidatie is dus een hoeveelheid koolhydraten nodig waaruit 
glucose gevormd kan worden. Bij een tekort aan koolhydraten ontstaan uit 




(COOH.C.CO.CH3) en aceton (CH3.CO.CH3). De hoeveelheid ingenomen koolhydraten 
waarbij dit verschijnsel, ketose, optreedt, is 50-75 gram per dag. Dit hangt onder 
andere af van de eiwitconsumptie en de mate van lichaamsbeweging (VanItallie en 
Nufert, 2003). Het is nog onzeker of ketose op de lange termijn gezondheidsschade 
oplevert (Adam-Perrot, Clifton en Brouns, 2006). De ontstane ketonen kunnen 
dienen als energiebron. Voor de hartspier en de nieren zijn deze stoffen een 
belangrijker energiebron dan glucose. Zelfs de hersenen, die voornamelijk glucose 
gebruiken, kunnen zich tijdens uithongeren aanpassen aan het omzetten van 
aceetazijnzuur. Uit vetzuren kan geen glucose gevormd worden, wel uit aminozuren 
(alleen de glycogene aminozuren). Dit houdt in dat aminozuren opgeofferd zullen 
worden voor de synthese van glucose. Aangezien het lichaam geen voorraad van 
aminozuren heeft, is dit niet wenselijk. 
2.4.4 Energiebeperking 
Een dagelijkse energiebeperking die niet als schadelijk wordt beschouwd en 
algemeen geaccepteerd wordt door voedingsdeskundigen (Mathus-Vliegen, 2003), is 
300-500 kcal (1255-2092 kJ) bij mensen met obesitas (BMI 30-35 kg/m2) en 1000 kcal 
(4184 kJ) bij personen met een BMI > 35 kg/m2. Met de aanname dat vetweefsel 
voor 75 procent bestaat uit vet en voor 25 procent uit vetvrije massa (water, 
elektrolyten en eiwitten), bevat een kilo vetweefsel 7000 à 8000 kilocalorieën 
(29288-33472 kJ) aan energie. Een energiebeperking van 300-500 kcal (1255-2092 kJ) 
per dag veroorzaakt dan in theorie een gewichtsverlies van 263-500 gram per week.  
2.4.5 Voedingssupplementen 
Sommige voedingsdeskundigen adviseren niet minder dan 1500 kilocalorieën (6276 
kJ) per dag te nuttigen, omdat bij een lagere energie-inname het gevaar bestaat dat 
de voeding te weinig essentiële voedingsstoffen bevat (Hermus en Severs, 1999). Dit 
bezwaar kan echter worden ondervangen door het innemen van 
voedingssupplementen, zoals visoliecapsules en multivitamine preparaten die 100% 
van de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid (ADH) van een groot aantal mineralen en 
vitamines bevatten. Dergelijke preparaten zijn goed verkrijgbaar, eventuele tekorten 
aan vitamines en mineralen worden hiermee ondervangen en de maximaal 
aanvaardbare bovengrens wordt niet overschreden (Schrijver en Van den Berg, 
2003). Een uitzondering vormt vitamine A. Voor vitamine A geldt een kleine 
veiligheidsmarge. Vooral zwangeren mogen niet op eigen initiatief een preparaat 
innemen dat vitamine A bevat en hen wordt ook afgeraden lever te eten omdat dit 
een hoog vitamine A-gehalte heeft. Het blijkt dat mensen die een dieet volgen, hetzij 
op eigen initiatief hetzij op doktersadvies, vaker een supplement innemen dan 
degenen die geen dieet volgen. In de Voedselconsumptiepeiling 1987-1988 van het 
RIVM nam 24,6% van de Nederlandse vrouwen op dieet en 14,4% van de niet-
diëtende vrouwen van 22 jaar en ouder supplementen in (Dorant, Van den Brandt, 
Hamstra, Feenstra en Baush-Goldbohm, 1991). In de Voedselconsumptiepeiling 
2007-2010 neemt ongeveer de helft van de Nederlandse vrouwen van 19 jaar en 
ouder een supplement. Of zij al dan niet op dieet zijn, wordt niet vermeld (Van 
Rossum, Fransen, Verkaik-Kloosterman, Buurma-Rethans en Ocké, 2011). 
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2.4.6 Energiebehoefte van een individu 
Om een energiebeperking van 300-500 kcal (1255-2092 kJ) voor te schrijven, zou 
eerst vastgesteld moeten worden wat de energiebehoefte is van het betreffende 
individu gebaseerd op de lichaamssamenstelling van dat moment. Energie is nodig 
voor de volgende componenten: ruststofwisseling (50-75%), activiteit (20-40%) en 
dieet-geïnduceerde thermogenese (10%). Dieet-geïnduceerde thermogenese is de 
hoeveelheid energie die nodig is om de voedingsstoffen om te zetten in voor het 
lichaam bruikbare stoffen en ze zonodig op te slaan. 
De energiebehoefte is voor ieder individu anders en is afhankelijk van 
lichaamsgewicht, lichaamssamenstelling, leeftijd, geslacht, genetische factoren, 
zwangerschap en lactatie, ziekten en verwondingen, voedingstoestand, 
omgevingsfactoren, hormonale status, psychische factoren, medicijngebruik en 
lichamelijke activiteit. De energiebehoefte kan gemeten of berekend worden. In de 
volgende twee paragrafen wordt dat nader uitgelegd. 
Meten van het energiegebruik  
De meest nauwkeurige manier om het energiegebruik te meten is directe 
calorimetrie, het meten van de warmteproductie, maar dit wordt maar weinig 
toegepast. Een andere methode is indirecte calorimetrie, het meten van het O2-
gebruik of het meten van zowel het O2-gebruik als de CO2-afgifte. Het O2-gebruik 
representeert het energiegebruik. Met het Respiratoir Quotiënt (RQ=VCO2 /VO2), de 
verhouding tussen de CO2-afgifte en het O2-gebruik, kan worden bepaald uit welke 
verhouding macronutriënten de energie afkomstig is. Bij zuivere vetoxidatie is het 
RQ 0,7 en bij koolhydraatverbranding is het RQ 1,0, maar meestal (bij een gevarieerd 
dieet) is het RQ 0,8. Een groot nadeel van deze methodes is dat de te testen persoon 
door de meetapparatuur gehinderd wordt in zijn normale activiteiten. Met de 
dubbelgemerktwatermethode (doubly-labelled-water method) wordt dit nadeel 
ondervangen. Water (H2O) met stabiele isotopen van 
2H en 18O wordt toegediend. Bij 
oxidatie van koolhydraten en vetten wordt 2H als onderdeel van water grotendeels 
via de urine uitgescheiden. De 18O komt zowel terecht in de bicarbonaat- en CO2 
voorraad van het lichaam die met elkaar in evenwicht zijn, als in water. Door meting 
van de isotopen in urine, bloed en speeksel, kan de CO2-productie worden berekend 
terwijl de persoon in staat is zijn normale bezigheden voort te zetten. Bij een 
aanname van een RQ van 0,8 kan dan het energiegebruik berekend worden. Het 
nadeel van deze methode is, dat hij kostbaar is. 
Berekenen van het energiegebruik 
Er zijn diverse formules, waarbij geslacht, leeftijd, gewicht en lengte een rol spelen, 
waarmee het energiegebruik geschat kan worden. Harris en Benedict (1919) waren 
in 1919 de eersten die een formule ontwikkelden om de ruststofwisseling 
(basaalmetabolisme = BMR) te kunnen berekenen (Tabel 2.2). Deze formule wordt 




Formule volgens Harris en Benedict 
♂♂ BMR=66,4730 + (13,7516 × W) + (5,0033 × H) - (6,7550 × A) 
kcal  
♀♀ BMR=655,0955 + (9,5634 × W) + (1,8496 × H) - (4,6756 × A) 
kcal 
Tabel 2.2. Formule volgens Harris en Benedict In kilocalorieën, voor kJ × 4,184 (Harris en Benedict, 
1919). W = gewicht (kg), H = lengte (cm), A = leeftijd (jaar). 
Om de totale energiebehoefte te berekenen moet de waarde van de 
ruststofwisseling nog met een factor vermenigvuldigd worden. Dit is de PAL-waarde 
(PAL = Physical Activity Level). Deze waarde is sterk afhankelijk van het 
activiteitenniveau van de betreffende persoon en ligt volgens de Gezondheidsraad 
(2006b) tussen 1,2 en 2,4 (zie Tabel 2.3). 
 
leefstijl PAL-waarde 
Mensen die de gehele dag zitten en/of liggen 1,2 
Zittend werk zonder onderbreking met weinig of geen beweging in vrije tijd 1,4-1,5 
Zittend werk afgewisseld met rondlopen met weinig of geen beweging in vrije tijd 1,6-1,7 
Staand werk 1,8-1,9 
Veel inspanning in werk en vrije tijd 2,0-2,4 
Hoogst gerapporteerde PAL-waarde (extreme fysieke belasting) + 5,0 




O-onderzoek (doubly labelled water) (Black, Coward, Cole 
en Prentice (1996). Overgenomen uit Richtlijnen Goede Voeding (Gezondheidsraad, 2006b). 
De Gezondheidsraad kiest voor de Shofield formules (Weekes, 2007) bij het bepalen 
van de gemiddelde energiebehoefte van de Nederlandse bevolking 
(Gezondheidsraad, 2001). Voor Nederlanders met obesitas is echter met geen van de 
in gebruik zijnde formules vast te stellen hoeveel energie per dag gebruikt wordt 
(Weijs, 2008), daarom kan een energiebeperking van 300-500 kcal (1255-2092 kJ) 
per dag op deze manier niet bewerkstelligd worden. Een dieet samenstellen met 
conventionele voedingsmiddelen met een vaste energiewaarde van bijvoorbeeld 
1200 kcal (5021 kJ) per dag is volgens Zelissen en Mathus-Vliegen (2004) wel een 
optie. Een energie-inname van minder dan 1200 kcal (5021 kJ) dag is praktisch alleen 
haalbaar met gebruik van maaltijdvervangers. Dat de afname van het gewicht niet 
zonder gevolgen is, namelijk het optreden van adaptatie, wordt in de volgende 
paragraaf beschreven. 
2.4.7 Metabole adaptatie 
Als er sprake is van vrijwillig gewichtsverlies door middel van een afslankdieet, dan 
treedt vrij snel adaptie op, dat wil zeggen dat er minder energie gebruikt wordt ten 
gevolge van het dieet. Dit verschijnsel kan ten eerste worden toegeschreven aan een 
lagere dieet-geïnduceerde thermogenese, doordat minder voedsel verwerkt en in 
voor het lichaam bruikbare eenheden opgeslagen wordt. Ten tweede is het lichaam 
lichter dan daarvoor en is er minder energie nodig voor de verschillende 
lichaamsfuncties zoals beweging en hartarbeid. Toch is er vaak nog een extra 
verlaging van het metabolisme waarvoor geen verklaring is. Mogelijk is de verlaging 
van het energiegebruik te wijten aan een verlaagde spiegel van schildklierhormonen. 
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Schildklierhormonen zorgen voor een verhoging van het metabolisme. Een andere 
verklaring is dat te dikke mensen juist overgewicht hebben ontwikkeld door de lage 
ruststofwisseling die zij al eerder hadden. Als zij lichter worden, komen zij weer in 
die uitgangstoestand. Deze mensen zullen als zij slank willen blijven de rest van hun 
leven minder kunnen eten dan mensen die hetzelfde gewicht en hetzelfde 
activiteitenpatroon hebben maar nooit overgewicht hebben gehad (overgenomen 
uit Ochner, Barrios, Lee en Pi-Sunyer, 2013). 
2.5 Criterium 2: geen schadelijke bijwerkingen  
Of een dieet schadelijke bijwerkingen heeft, kan pas na langdurig gebruik vastgesteld 
worden, maar uit ervaring met al langer toegepaste afslankdiëten, extreme of 
onvolwaardige diëten kunnen voorspellingen gedaan worden ten aanzien van 
schadelijke bijwerkingen. Er zijn veel mogelijke risico’s. In dit afstudeerverslag zullen 
alleen de volgende bijwerkingen van een afslankdieet besproken worden: 
a. Het dieet kan resulteren in tekorten aan voedingsstoffen. 
b. Het dieet kan ongewenste combinaties of toxische hoeveelheden van 
voedingsstoffen bevatten. 
c. Het dieet zou eetstoornissen kunnen veroorzaken. 
d. Het dieet zou kunnen leiden tot een groter gewicht dan het uitgangsgewicht. 
2.5.1 Extreme diëten 
Bij een afslankdieet gaat het er altijd om dat minder energie via voedsel moet 
worden ingenomen dan het lichaam nodig heeft om zo afbraak van het teveel aan 
vetweefsel mogelijk te maken. Hiervoor moeten noodzakelijkerwijs aanpassingen in 
het eetpatroon aangebracht worden. In het verleden werden nogal eens extreme 
diëten voorgeschreven, ook door respectabele specialisten. Zo werden bijvoorbeeld 
het boven- en ondergebit van obese patiënten aan elkaar gehecht, zodat alleen nog 
vloeibaar voedsel ingenomen kon worden en de energie-inname op die manier 
beperkt zou blijven (Shephard, Townsend en Goss, 1982). Zoals bij alle andere 
diëten, werkte dat uitstekend: de patiënt viel af5. 
Ook werden zeer laagenergetische maaltijdvervangers (minder dan 800 kcal [3347 
kJ]) per dag of minder dan 50 procent van de ruststofwisseling) voorgeschreven, die 
vooral uit eiwitten, een kleine hoeveelheid koolhydraten, wat mineralen en 
                                                     
5
 Een nadeel was dat de tanden niet gebruikt werden en niet goed verzorgd konden worden, 
waardoor tandvleesproblemen en cariës optraden, en bleek bij een aantal patiënten een 
bewegingsbeperking van het kaakgewricht te zijn opgetreden. Een ander gevaar was dat de patiënt in 
zijn eigen braaksel zou kunnen stikken, omdat hij bij het overgeven zijn kaken niet van elkaar kon 
halen. Ondanks de nadelen wordt deze methode door Vassimon, Pigoli, De Oliveira Neto, Palhares, 





vitamines en weinig tot geen vet bestonden (Tsai en Wadden, 2006). Dit had als 
ernstige bijwerking de vorming van galstenen. Door de minieme hoeveelheid vet in 
de voeding verandert namelijk de samenstelling van de gal en de contractiliteit van 
de galblaas. De grens waarbij de functie van de galblaas intact blijft, zou ongeveer 7 
gram vet per dag zijn (Kalfarentzos, Spiliotis, Chalmoukis, Vagenas en Vagenakis, 
1992). Vorming van galstenen kan voorkomen worden door een hoeveelheid vet van 
minimaal 7 gram per dag toe te voegen aan de voeding. Tsai en Wadden (2006) 
meldden dat in Europa VLCD’s minder vaak leiden tot galstenen, omdat in Europa 
maaltijdvervangers tenminste 7 gram vet per dag bevatten. De Europese richtlijnen 
zoals vastgelegd in de Warenwet van 1966 geven echter een andere norm aan. Een 
maaltijdvervangend product voor gewichtsbeheersing moet minstens 4,5 gram 
linolzuur per dag bevatten. Verder mag de aan vet ontleende energie ten hoogste 
30% van de totale energie-inhoud van het product bedragen (Commissie van de 
Europese Gemeenschappen, 1996). Andere bijwerkingen van zo’n zeer 
laagenergetisch dieet zijn: koude intolerantie, haaruitval, hoofdpijn, vermoeidheid, 
duizeligheid, een verminderd circulerend bloedvolume (met elektrolyt afwijkingen), 
spierkrampen en constipatie (Mustajoki en Pekkarinen, 2001). Extreme diëten 
kunnen niet zonder intensieve medische controle gevolgd worden, want ze leveren 
gezondheidsrisico’s voor de patiënt op. Ze zijn dan ook gecontra-indiceerd bij 
mensen met een voorgeschiedenis van of een risico op hart- en vaatziekten, 
cerebrovasculair accident, nier- of leveraandoeningen, stofwisselingsstoornissen 
zoals hyperurikemie en porfyrie of psychiatrische stoornissen (Webster-Gandy, 
Madden en Holdsworth, 2006: 412). 
Men heeft in de loop van de tijd veel kunnen leren van extreme diëten. In de 80-er 
jaren vielen nog slachtoffers door vloeibare VLCD’s (o.a. het Cambridge dieet), die 
toen nog uit onvolwaardige eiwitpreparaten bestonden (Wadden, Van Itallie en 
Blackburn, 1990). Nieuw ontwikkelde diëten kunnen onverwachte gevolgen voor de 
gebruiker opleveren, zoals de eerdergenoemde vorming van galstenen. Belangrijk is 
dat ook bij een dieet alle lichaamsfuncties intact blijven. Niet alleen moeten alle 
benodigde voedingstoffen opgenomen worden, het moet bovendien in de juiste 
vorm toegediend worden om het gehele spijsverteringsstelsel, van mond tot anus, 
aan het werk te houden. Vloeibare diëten zijn daarom al niet aan te raden, omdat 
het kauwstelsel niet gebruikt wordt, de speekselklieren te weinig gestimuleerd 
worden en de darmwerking afneemt, waardoor ook weer de immuunfuncties van de 
darm achteruit gaan (Schuster, Grewal, Greaney en Waxman, 2006). 
Dit alles maakt duidelijk dat een dieet, voordat het op de markt komt, getoetst zou 
moeten worden. Veelal komt het niet tot bovengenoemde dramatische resultaten, 
maar een tekort aan voedingsstoffen is bij veel diëten een valkuil. 
2.5.2 Tekort aan voedingsstoffen 
Vanaf 1949 heeft de overheid, eerst door middel van de Commissie Voeding en 
Landbouwpolitiek van het voormalige Ministerie van Landbouw, Visserij en 
Voedselvoorziening, voedingsnormen bepaald voor verschillende leeftijdsgroepen 
van de Nederlandse bevolking. Deze taak werd vanaf 1959 overgenomen door de 
Voedingsraad, die op haar beurt in 1996 opgevolgd werd door de Gezondheidsraad. 
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De eerste voedingsnormen werden vlak na de Tweede Wereldoorlog opgesteld naar 
aanleiding van de voedingstekorten die in de crisistijd en de hongerwinter optraden. 
De voedingsnormen waren in eerste instantie bedoeld ter preventie van deficiëntie- 
en chronische ziekten ten gevolge van die voedingstekorten. De normen waren niet 
bedoeld voor mensen die gingen afslanken. Voor het laatst in 2003 vermeldt de 
Gezondheidsraad (2003a) in de Voedingsnormen voor vitamine B6, foliumzuur en 
vitamine B12 dat de normen niet bedoeld zijn voor zieke, herstellende of afslankende 
personen: “Als gevolg van een ziekte, herstel van ziekte of tijdens afslanken kan de 
behoefte aan voedingsstoffen veranderen. De voedingsnormen zijn daarom mogelijk 
niet van toepassing in deze situaties”. 
In 2003 verschijnt vanuit de Gezondheidsraad (2003) het rapport Overgewicht en 
obesitas en in de Richtlijnen Goede Voeding 2006 (Gezondheidsraad, 2006b) worden 
voor het eerst aanbevelingen gedaan specifiek voor mensen met ongewenste 
toename van het gewicht of overgewicht. De Richtlijnen Goede Voeding moeten 
daarom vanaf de versie van 2006 ook als uitgangspunt dienen voor afslankdiëten. 
Terwijl de rapporten over de verschillende voedingsstoffen vooral aanbevelingen 
bevatten voor de in te nemen hoeveelheid van de aparte voedingsstoffen, brengt de 
Gezondheidsraad (2006b) in de Richtlijnen Goede Voeding 2006 naar voren dat het 
gehele voedingspatroon van belang is en minder de afzonderlijke voedingsmiddelen 
of bestanddelen daarvan. De Gezondheidsraad stelt in haar rapport eerst een 
kwalitatieve lijst met aanbevelingen op en vervolgens één met kwantitatieve 
streefwaarden (zie Bijlage 2.4). Deze lijst vormt in feite de Richtlijnen Goede Voeding. 
Voor mensen met ongewenste gewichtstoename of overgewicht gelden nog extra 
aanbevelingen. Deze verschillen ten opzichte van de eerdergenoemde 
aanbevelingen in de volgende aspecten: 
 In plaats van 30 minuten wordt ten minste 1 uur lichamelijke activiteit 
aanbevolen. 
 Beperking van het gebruik van producten met een hoge 
energiedichtheid.  
 Beperking van het gebruik van dranken die suikers bevatten (een 
maximale hoeveelheid wordt niet aangegeven). 
 Beperking van de portiegrootte. 
Omdat afslankdiëten in principe gevolgd worden door mensen met ongewenste 
gewichtstoename of overgewicht, zijn bovenstaande extra aanbevelingen van 
toepassing bij een afslankdieet. 
De Gezondheidsraad gaat ervan uit dat de inname van essentiële voedingsstoffen 
moet worden gedekt door de consumptie van de gebruikelijke voedingsmiddelen. 
Wel geeft deze daarbij als kanttekening dat het in het geval van jodium, foliumzuur, 
vitamine D en retinolequivalenten niet goed mogelijk is om op die manier aan de 
voedingsnormen te kunnen voldoen. Zeker bij een afslankdieet, waarbij minder 
voedsel ingenomen wordt dan normaal, moet dit een aandachtspunt zijn. 
De Richtlijnen Goede Voeding van de Gezondheidsraad zijn door het 
Voedingscentrum omgezet in de Spelregels voor een goede voeding of Richtlijnen 




Basisvoeding  ‘bij voorkeur’  
keuze per productgroep 




200 g Vers, diepvries, blik of glas, zonder 
toevoegingen 
Brood 210-245 g Volkorenbrood, roggebrood. 
Aardappelen, pasta, rijst, 
peulvruchten 





450 ml  
30 g 
Magere melk, karnemelk, 20+ of 30+ kaas. 
Vlees, vis, eieren 125-150 g 2 porties vis per week, mager vlees en 
magere vleeswaren. 
Margarines olie 45-50 g Laag verzadigd vet, voor op brood ook 
laag vet. 
Dranken (inclusief de melk) 1,5 l Dranken zonder energie 
Vrije ruimte 300-400 kcal  
(1255-1674 kJ) 
Informatie over energetische waarde 
wordt per portie gegeven opdat de 
consument een goede keuze kan maken. 
 
Tabel 2.4. Richtlijn voedselkeuze voor volwassenen van het Voedingscentrum (Hammink, Breedveld 
en Van den Berg, 2007). 
Vanaf 1953 worden de Richtlijnen Voedselkeuze verbeeld door de Schijf van Vijf (in 
de jaren 1981-2005 tijdelijk vervangen door de minder populaire Maaltijdschijf en de 
Voedingswijzer) om de Nederlandse bevolking een eenvoudige leidraad te geven 
voor het samenstellen van een gezonde voeding. De meest recente Schijf van Vijf 
bevat ook een aanbeveling om meer te bewegen en werd oktober 2007 
gepresenteerd. 
De Schijf van Vijf leent zich niet goed voor het toetsen van een afslankdieet, omdat 
de aanbevelingen niet specifiek genoeg zijn. Definities van de begrippen gevarieerd, 
niet te veel, veel en veilig worden niet gegeven. De Richtlijn Voedselkeuze (Hammink, 
Breedveld en Van den Berg, 2007) geeft meer houvast met het aanbevolen gewicht 
van verschillende voedingsmiddelen, maar houdt geen rekening met afwijkende 
eetgewoonten, zoals een vegetarisch of een buitenlands voedingspatroon. In dit 
afstudeeronderzoek zal daarom het Sonja Bakker dieet aan de Richtlijnen Goede 
Voeding 2006 van de Gezondheidsraad worden getoetst en zonodig wordt 
teruggegrepen naar de eerdere rapporten van de Gezondheidsraad betreffende de 
afzonderlijke nutriënten. 
Bij eenzijdige of te weinig voeding kunnen tekorten aan vitaminen, mineralen, 
essentiële aminozuren of vetzuren optreden. Tekorten aan of verkeerde 
verhoudingen van nutriënten kunnen uiteenlopende gevolgen hebben. Een lage 
vitamine C status vertraagt de vetzuuroxidatie. Vetzuuroxidatie is essentieel bij een 
afslankdieet (Johnston, 2005). Over de norm voor vitamine C inname heeft de 
Gezondheidsraad nog geen advies uitgebracht. Over het algemeen geldt een 
aanbevolen dagelijkse hoeveelheid (ADH) van 40 à 70 milligram per dag voor 
volwassenen (Webster-Gandy, Madden en Holdsworth, 2006:102; De Boer, Kalk en 
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Van Assen, 2005; Vitamine Informatiebureau, 2008b). Rokers hebben 35 mg meer 
per dag nodig (Vitamine Informatie Bureau, 2008b). Volgens het Vitamine Informatie 
Bureau (2008a) heeft de Gezondheidsraad de maximale veilige dosis vastgesteld op 
30 maal de ADH, namelijk 2000 milligram per dag. De aanvaardbare bovengrens ligt 
vrij hoog. Toch wordt de maximale veilige dosis nogal eens overschreden. Doses van 
1 tot 10 gram per dag kunnen leiden tot nierstenen en diarree. Bovendien kan het 
plotseling stoppen van de hoge inname verschijnselen van scheurbuik tot gevolg 
hebben (Hermus en Severs, 1999). 
Wat betreft vitamine D zijn er aanwijzingen dat een lage vitamine D status vetopslag 
zou kunnen bevorderen (Leblanc et al., 2012). Het grootste gedeelte van de vitamine 
D voorraad wordt via zonexpositie in het lichaam aangemaakt. Mensen die niet 
genoeg zonlicht opvangen, zouden de benodigde vitamine D via voedsel moeten 
binnenkrijgen. De norm wordt in veel gevallen niet gehaald (Wielders, Muskiet en 
Van de Wiel, 2010). Vooral bij een afslankdieet kan de vitamine D consumptie 
tekortschieten doordat volvette melkproducten waarin wel vitamine D aanwezig is, 
worden vermeden en alleen halfvolle of magere producten worden geconsumeerd 
waarin nauwelijks vitamine D aanwezig is. De Gezondheidsraad (2000a) gaf in 2000 
in het rapport Voedingsnormen: calcium, vitamine D, thiamine, riboflavine, niacine, 
pantotheenzuur en biotine als norm voor een adequate inname: 2,5 microgram per 
dag voor personen van 4 tot en met 50 jaar, 5 microgram per dag voor de 
leeftijdsgroep van 51 tot en met 60 jaar, 7,5 microgram per dag voor de 
leeftijdsgroep van 61 tot en met 70 jaar en voor mensen van 71 jaar en ouder 12,5 
microgram per dag. Dit gold bij de gebruikelijke blootstelling aan zonlicht, dagelijks 
15 minuten in de buitenlucht met tenminste de handen en het gezicht. De 
aanvaardbare bovengrens van inname lag voor al deze leeftijdsgroepen op 50 
microgram per dag. Op 26 september 2012 kwam de Gezondheidsraad (2012) met 
een nieuw advies: tot 70 jaar hebben mensen een dagelijkse behoefte van 10 
microgram per dag. Voor de zekerheid dienen kinderen tot 4 jaar en vrouwen van 50 
tot 70 jaar een suppletie van 10 microgram per dag te nemen en alle 70-plussers 20 
microgram. De bovengrens van inname voor volwassenen is nu bepaald op 100 
microgram per dag.  
Volgens het Voedingscentrum (2007) bevat het Sonja Bakker dieet te weinig zuivel, 
terwijl in Nederland zuivel de belangrijkste bron van calcium is (Voedingscentrum, 
2013b). Het Voedingscentrum raadt een inname van 500 milliliter zuivel per dag aan. 
In het rapport Voedingsnormen: calcium, vitamine D, thiamine, riboflavine, niacine, 
pantotheenzuur en biotine geeft de Gezondheidsraad (2000a) als norm voor een 
adequate inname van calcium: 1,0 gram per dag voor personen van 19 tot en met 50 
jaar, 1,1 gram per dag voor de leeftijdsgroep van 51 tot en met 70 jaar en 1,2 gram 
per dag voor mensen van 71 jaar en ouder. 
In Voedingsnormen: vitamine B6, foliumzuur en vitamine B12 van de 
Gezondheidsraad (2003a) is sprake van een voorlopige aanbeveling voor de inname 
van foliumzuur. Vanaf de leeftijd van 19 jaar is de aanbevolen hoeveelheid 300 
microgram per dag. In 2008 is er een nieuw rapport van de Gezondheidsraad 
uitgekomen over de inname van foliumzuur: Naar een optimaal gebruik van 
foliumzuur (Gezondheidsraad, 2008). De normen voor inname van foliumzuur zijn na 
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dit rapport niet veranderd. Gezien het verband tussen neurale buisafwijkingen bij 
kinderen en de slechte foliumzuurstatus van de betreffende moeders, geeft dit 
rapport overwegingen om de foliumzuurstatus te verbeteren van de gehele 
Nederlandse bevolking. Er zijn geen ongewenste (toxische) effecten bekend van 
hoge innemingen foliumzuur die van nature in de voeding aanwezig is6. 
2.5.3 Toxische aspecten van een dieet 
Elk voedingsmiddel bevat toxische stoffen, hetzij natuurlijk aanwezig en door plant 
of dier geproduceerd, hetzij veroorzaakt door vervuiling met, of opzettelijke 
toevoeging van diverse stoffen (natuurlijk, synthetisch of mineraal). Bekende 
gifstoffen zijn aflatoxine in maïs, pinda’s hazelnoten, pistachenoten, granen, rijst, 
peulvruchten, en nootmuskaat, dioxine in melk, kaas, eieren, vis en vlees en PCB 
(polychloorbifenylen) in melk, kaas, vis en vlees. De Europese Unie ziet erop toe dat 
vervuiling met dergelijke stoffen zoveel mogelijk vermeden wordt. Maximale normen 
zijn vastgesteld voor toxische stoffen in de voeding (Commissie van de Europese 
Gemeenschappen, 2006) en bij een gevarieerd dieet leidt de inname van toxische 
stoffen in theorie niet tot gezondheidsschade. Elk dieet leidt tot een nieuw 
voedingspatroon wat zou kunnen resulteren in een ongebalanceerde 
voedselinname. Hiervan kan opname van een teveel aan gifstoffen het gevolg zijn. In 
de Richtlijnen Goede Voeding 2006 worden alleen toxicologische risico’s van 
methylkwik voor het ongeboren kind en jonge kinderen bij gebruik van bepaalde, 
voor Nederland exotische, vissoorten genoemd. Tevens meldt de Gezondheidsraad 
dat enkelvoudig trans-onverzadigde vetzuren (transvetten) het risico op coronaire 
hartziekten verhogen via een ongunstig effect op de lipoproteïneconcentraties in het 
bloed (verhoging LDL-, verlaging HDL-serumcholesterol en verhoging verhouding 
LDL-/HDL-serumcholesterol). Verdere toxische aspecten van voeding komen niet 
naar voren. Het Voedingscentrum (2008) bespreekt meer schadelijke stoffen in 
voedsel en noemt onder andere nitraat. Het Voedingscentrum raadt aan maximaal 
twee keer per week nitraatrijke groente te eten; vier keer per week een salade als 
bijgerecht of een kom soep van nitraatrijke groente wordt als één keer meegeteld. 
Nitraatrijke groenten zijn andijvie, rode biet, snijbiet, bleekselderij, Chinese kool, 
koolrabi, paksoi, postelein, raapstelen, radijs, waterkers, alle soorten sla, spinazie, 
spitskool en venkel (Voedingscentrum, 2013a). Nitraat op zich is niet ongezond, maar 
door het bewaren, bereiden of eten van groente wordt nitraat gedeeltelijk omgezet 
in nitriet, wat wel schadelijk is. Als nitraatrijke groente wordt gecombineerd met vis 
(uitgezonderd zalm en makreel) of schaal- en schelpdieren, dan kunnen in het 
lichaam kankerverwekkende nitrosamines gevormd worden. Overigens zijn groenten 
niet de enige bron van nitraat, ook vleeswaren en drinkwater kunnen bijdragen aan 
de inname van nitraat. Het is niet mogelijk de exacte nitraatinname via consumptie 
van groente vast te stellen. De hoeveelheid nitraat hangt sterk af van de 
kweekomstandigheden, waarbij de hoeveelheid zonlicht en de bemesting een grote 
                                                     
6
 De synthetische variant pteroylmonoglutaminezuur veroorzaakt wel schadelijke effecten 
(Gezondheidsraad, 2000b). Daarom is alleen voor pteroylmonoglutaminezuur een veilige bovengrens 
van inneming vastgesteld, namelijk 1 milligram (1000 microgram) per dag. In Nederland worden 
vrijwel geen voedingsmiddelen met synthetisch foliumzuur verrijkt. 
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rol spelen. De EU heeft maximale nitraatgehaltes vastgesteld voor groenten zoals sla 
en spinazie. Andere toxicologische onderwerpen besproken door het 
Voedingscentrum zijn: fytotoxinen, acrylamide en de verhouding van omega 3 en 
omega 6 vetzuren. Details over deze stoffen zijn in Bijlage 2.5 opgenomen. 
2.5.4 Lijnen en eetstoornissen 
Een opvallende kritiek op het Sonja Bakker dieet kwam van psychologe Van Strien. 
Zij beweerde dat het Sonja Bakker dieet een ‘crash-dieet’ zou zijn, wat zou kunnen 
leiden tot blijvende problemen met het metabolisme en eetgedrag. Dit zou 
uiteindelijk resulteren in één van de eetstoornissen (NRC Handelsblad, 2007). De 
vraag moet daarom gesteld worden of het Sonja Bakker dieet een crash-dieet is en 
zo ja, kan een crash-dieet leiden tot eetstoornissen? 
Blijkbaar is algemeen bekend wat een crash-dieet is, maar een definitie is lastig te 
vinden. Volgens de entry ‘crash diet’ bij Wikipedia (2007) is een crash-dieet een 
extreem dieet met de nadruk op een aanzienlijke beperking van de inname van 
energie. Het heeft veel weg van ‘uithongeren’. Meestal is de samenstelling van zo’n 
dieet ongezond en wordt het niet door diëtisten of artsen voorgeschreven, omdat 
het kan leiden tot ondervoeding. Een dagvoeding van een crash-dieet kan 
bijvoorbeeld bestaan uit vier glazen magere melk, vier bananen (desgewenst kan één 
banaan vervangen worden door een gekookt ei), één vitaminepil en grote 
hoeveelheden cafeïne-bevattende drank. In een artikel in het Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde (Mijnhout, Smulders en Craanen, 2004) is te vinden dat een 
crash-dieet hetzelfde is als een zeer laagenergetisch dieet (VLCD = Very-Low-Calorie-
Diet. Een VLCD heeft verschillende definities: 450-500 kcal/dag, <600 kcal/dag of 
450-800 kcal/dag. Kok en Scholtens (2011) noemen een 1000 kilocalorieën dieet al 
een crash-dieet. 
Het DSM-5 systeem (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th 
edition [American Psychiatric Association, 2013]) voor psychiatrische aandoeningen 
onderscheidt tegenwoordig zes verschillende eetstoornissen. De eetstoornissen die 
voor dit verslag van belang zijn, zijn de drie eetstoornissen die een samenhang 
hebben met dieetgedrag. Dit zijn Anorexia Nervosa dat vaak, voordat aan de criteria 
volgens de DSM-5 wordt voldaan, wordt voorafgegaan door veranderd eetgedrag, 
Boulimia Nervosa, dat vaak begint gedurende of na een dieet om gewicht te 
verliezen en Binge Eating Disorder (eetbuistoornis) dat vaak dieetgedrag tot gevolg 
heeft. Voor een korte beschrijving van deze eetstoornissen zie Bijlage 2.6. 
Hoewel het verleidelijk is het volgen van een afslankdieet als oorzaak van 
eetstoornissen te benoemen, is het niet aan te tonen wat oorzaak en wat gevolg is. 
Uit onderzoek van Stice (2002) blijkt dat vijftig procent van de opgroeiende meisjes 
wel eens een afslankdieet heeft gevolgd, en dat een tot drie procent een eetstoornis 
ontwikkelt, maar een verband tussen verantwoord dieetgedrag en eetstoornissen is 
niet aannemelijk te maken. Wel blijkt dat extreem dieetgedrag, zoals zeer weinig 
eten, maaltijden overslaan, zelfopgewekt braken, gebruik van laxeermiddelen en 
diuretica, significant vaker voorkomt bij vrouwen met een beginnende eetstoornis 
dan bij vrouwen die op een verantwoorde manier dieet houden en geen eetstoornis 
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ontwikkelen (Patton, Selzer, Coffey, Carlin en Wolfe, 1999; Noordenbos, 1988). Het 
zou kunnen zijn dat een slecht functionerende hypothalamus de oorzaak is van 
eetstoornissen, maar dat op zijn beurt onverantwoord dieetgedrag kan leiden tot 
een slecht functionerende hypothalamus, waardoor weer eetstoornissen kunnen 
ontstaan7. De Gezondheidsraad (2010) concludeert in het rapport Voor dik en dun. 
Preventie van overgewicht en obesitas en het risico op eetstoornissen dat preventie 
van overgewicht en obesitas gericht op gezonde voeding en voldoende beweging 
geen of een beschermend effect heeft op de ontwikkeling van eetstoornissen, terwijl 
preventieprogramma’s die gewicht centraal stellen en gewichtsverlies stimuleren 
mogelijk juist een ongunstig effect hebben. 
2.5.5 Lijnen en overgewicht 
Van Strien beschrijft in haar boek Afvallen op Maat (2007) het mechanisme 
waardoor diëten tot overgewicht kunnen leiden. 
Lijnen betekent dat je het normale voedingspatroon doorbreekt door minder of anders te gaan eten. 
Het risico is daarbij levensgroot, dat je de normale balans van je stofwisseling verstoort en daarmee 
een impuls oproept tot correctie van het evenwicht. Fysiologisch wordt de ruststofwisseling tijdens 
een lijnperiode efficiënter, en dit blijft nog even zo, ook als iemand na een lijnpoging weer normaal 
gaat eten; dit metabolisch na-ijleffect verklaart waarom zo moeizaam kwijtgeraakte kilo’s er vaak in 
een mum van tijd weer aanzitten. Bovendien zijn er aanwijzingen – maar hard wetenschappelijk 
bewijs is er hiervoor nog niet – dat dit energiebesparende effect sterker wordt bij elke nieuwe poging 
om af te vallen, waardoor het op den duur steeds moeilijker wordt om gewicht te verliezen. Op 
gedragsniveau zijn de in het vorige hoofdstuk beschreven eetbuien een voorbeeld van een dergelijke 
impuls tot correctie van het evenwicht. En we zagen ook dat het middel (lijnen) daarbij dikwijls erger 
is dan de kwaal van een aantal kilo’s te veel. 
Citaat 1. Uit Van Strien (2007). Afvallen op Maat blz.70 
Bovengenoemd mechanisme zou er toe leiden dat het gewicht bij lijnpogingen dus 
zelfs steeds iets groter wordt. In populaire anti-dieetboeken zoals Nooit meer lijnen 
van De Wit (2007) wordt dit feit als reden aangevoerd om nooit meer aan een 
afslankdieet te beginnen. Vaak wordt de mythe aangedragen dat bepaalde mensen 
op een dieet van 1200 kcal (5021 kJ) per dag niet meer kunnen afvallen door de 
steeds lager wordende ruststofwisseling ten gevolge van afslankdiëten. Onderzoek 
toonde echter aan dat deze ‘dieetresistente’ mensen geen enkele afwijking in hun 
energiemetabolisme blijken te hebben. Wel onderraporteerden zij 47% van hun 
energie-inname en overrapporteerden zij 51% van hun activiteiten. Niet-
dieetresistente mensen doen dit veel minder (19% en 30%) (Lichtman, Pisarsk, 
Berman, Pestone, Dowling, Offenbacher et al., 1992). Het blijkt dat ook mensen die 
niet op dieet zijn geleidelijk aankomen tijdens hun leven. In westerse landen nemen 
de meeste mensen vanaf de volwassen leeftijd per jaar 0,3 tot 1,3 kilogram in 
                                                     
7
 Dick Swaab, voormalig directeur van het Nederlands Instituut voor Hersenonderzoek wijt 
eetstoornissen aan een slecht functionerende hypothalamus (Van Kolfschooten, 2005). Bij Boulimia 
Nervosa is een jaarcyclus te zien, waarbij in de herfst de verschijnselen opkomen, in 
december/januari zijn ze op hun hoogtepunt om in de lente weer minder te worden, waarna ze in de 
zomer verdwijnen. Een experiment met lichttherapie bleek de stemmingswisselingen en 




gewicht toe als gevolg van een relatief kleine positieve energiebalans (Hill, 2002). 
Degenen die ondanks het volgen van een dieet toch zijn aangekomen, zijn 
waarschijnlijk uiteindelijk niet zwaarder dan mensen die nooit een afslankdieet 
hebben gevolgd. Hun psychische toestand (body-image, self-esteem en binge eating) 
is weer terug naar het uitgangspunt en is niet verslechterd of verbeterd, nadat het 
gewicht weer is toegenomen (Lowe en Timko, 2004). 
2.6 Criterium 3: hoge compliantie 
De compliantie, dat wil zeggen de mate waarin men in staat is zich aan het 
afslankdieet te houden, moet hoog zijn. De compliantie hangt af van een aantal 
factoren. Motivatie moet als belangrijkste factor beschouwd worden. Daarnaast 
spelen veel psychische, fysiologische, opvoedkundige en omgevingsfactoren mee die 
de compliantie positief of negatief kunnen beïnvloeden. Een dieet dat relatief meer 
eiwit bevat, zou zorgen dat eerder een gevoel van verzadiging optreedt, waardoor 
minder hunkering naar voedsel ontstaat (Soenen, 2010). In een gerandomiseerd 
onderzoek naar gewichtsverlies en risicovermindering op hart- en vaatziekten na het 
volgen van vier verschillende typen diëten, bleek dat het gewichtsverlies en de 
risicoverlaging op hart- en vaatziekten samenhing met de zelfgerapporteerde 
compliantie, maar dat dit niet verschilde per type dieet (Dansinger, Gleason en 
Griffith, 2005). In genoemd onderzoek werden getest het Atkins-dieet 
(koolhydraatrestrictie), het eiwitrijke Zone-dieet (verhouding eiwit:natuurlijke 
koolhydraten = 3:4), het Weight Watchers-dieet (energierestrictie) en het Ornish-
dieet (vetrestrictie). De compliantie hangt niet direct af van het dieet, maar van de 
persoon en zijn persoonlijke omstandigheden. De compliantie zou wel bevorderd 
kunnen worden door voor ieder individu een dieet te kiezen dat past bij de persoon 
en zijn omstandigheden. Nieuw onderzoek laat zien dat elke mens voedsel op zijn 
eigen manier verwerkt De pas geïntroduceerde ‘metabole routeplanner’, waarin 
precies in kaart is gebracht hoe 90% van de biochemische reacties zich in het 
menselijk lichaam afspelen, laat zien dat er een complex samenspel is van 
enzyminductie, hormoonproductie en DNA-synthese, om het ingenomen voedsel te 
verwerken, het lichaam op te bouwen, te onderhouden en te beschermen tegen 
schadelijke invloeden. Deze ‘routeplanner’ zou een nieuw uitgangspunt kunnen zijn 
om diëten en behandeling op maat samen te stellen (Keulemans, 2013). Volgens 
voedingsdeskundigen is het nog te vroeg om hier vergaande conclusies aan te 
verbinden (Voeding Nu, 2013).  
Motivatie en volhoudingsvermogen 
Een persoon kan dan wel gemotiveerd zijn een afslankdieet te volgen, als het gevolg 
daarvan zou zijn een stofwisseling die voor altijd lager is dan voorheen, dan is het 
lastig het verkregen gewichtsverlies te behouden en de compliantie zal laag zijn. 
De motivatie om het dieet voort te zetten wordt snel minder als er geen duidelijk 
resultaat is in de vorm van gewichtsverlies. Een sneller gewichtsverlies zou 
bewerkstelligd kunnen worden door een lagere energie-inname. Dit heeft weer als 
nadeel dat de stofwisseling relatief meer omlaag gaat naarmate minder energie 
wordt ingenomen. De fysiologische reacties leiden weer tot psychische reacties, 
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bijvoorbeeld in de vorm van depressieve gevoelens, die de motivatie kunnen 
verminderen en het bijna onmogelijk maken het dieet vol te houden (Levitsky, 2005). 
Bij een bepaald type afslanker, de lijngerichte eter (restrained eater) treden 
ontremmingen op als er toch eens iets te veel gegeten is, zelfs als men dènkt dat er 
te veel gegeten is. Als reactie wordt soms zo veel gegeten, dat dit het einde van het 
dieet inluidt. Motivatie is voor deze mensen niet genoeg (Sin en Vartanian, 2012). 
Portiegrootte 
De voorschriften voor de grootte van de porties van het dieet mogen slechts voor 
één uitleg vatbaar zijn, zodat niet ongemerkt veel meer gegeten wordt. Alle mensen, 
of ze nu slank of obees zijn, zijn niet goed in staat de calorische waarde (energie-
inhoud) van een portie eten te schatten. Naarmate de portie groter is, is de afwijking 
van de schatting percentueel groter (Wansink en Chandon, 2006). Fabrikanten 
brengen steeds grotere verpakkingen op de markt en fast-food ketens maken hun 
maaltijden langzamerhand steeds groter terwijl de gemiddelde consument zich hier 
niet van bewust is. De portie die wordt aangeboden, of die nu groot of klein is, wordt 
over het algemeen als de norm beschouwd. Het goed afbakenen van de grootte van 
porties kan daarom een belangrijk hulpmiddel zijn om de compliantie te vergroten. 
Toepasbaarheid 
Tenslotte is een dieet alleen goed vol te houden als het aanbevolen voedsel goed 
verkrijgbaar en gemakkelijke te bereiden is. Het dieet zou niet te veel uit de toon 
mogen vallen en het moet smakelijk genoeg zijn, zodat de verleidingen van ander 
aantrekkelijk energierijk voedsel genegeerd kunnen worden. 
2.7 Criterium 4: blijvend gewichtsverlies 
Bij het volgen van een afslankdieet zijn vier mogelijke uitkomsten. Minder gunstige 
uitkomsten zijn uitval, dat wil zeggen men stopt met het dieet, en terugval waarbij 
na een periode van succesvol afslanken men weer op het oude gewicht terugkomt. 
In het uiterste geval, de derde mogelijkheid, kan sprake zijn van gewichtstoename. 
De vierde en meest gunstige uitkomst is gewichtsverlies met gewichtsbehoud, 
waarbij een toename van 1 tot 2 kilogram na het bereiken van het gewenste gewicht 
nog acceptabel is. Frank, Sacks, George, Bray, Vincent, Carey et al. (2009) vonden na 
twee jaar volgen van een dieet geen verschil tussen diëten van verschillende 
samenstelling. 80 Procent van deelnemers had het onderzoek afgerond en 14 tot 15 
procent had 10 procent van het begingewicht verloren. Bij dit onderzoek deden 
alleen goed gemotiveerde deelnemers mee. Alleen mensen met een BMI tussen 25 
en 40 werden geïncludeerd en er mocht geen sprake zijn van diabetes of 
cardiovasculaire aandoeningen. Achteraf bleek dat het niet gelukt was genoeg 
verschil te bewerkstelligen in macronutriëntsamenstelling tussen de verschillende 
diëten. Dat de macronutriënt verhouding van het dieet geen invloed had, kon 
daarom niet vastgesteld worden. Wel werd geconcludeerd dat een goede 
begeleiding van het dieet had bijgedragen aan het succes (Katan, 2009). In de 1999–
2006 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) bleek 17,3% van 
14.306 deelnemers (20-84 jaar) na één jaar hun gewichtsverlies van tenminste 10% 
te hebben behouden (Kraschnewski, Boan, Esposito, Sherwood, Lehman en Kephart, 
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2010). In de groep van 75-84 jaar waren meer mensen met behoud van 10% 
gewichtsverlies dan in de groep van 20-34 jaar. In een onderzoek naar het 
gewichtsverloop van 1310 mensen (20-84 jaar) in de NHANES 1999-2002 die een jaar 
terug 10% van hun hoogst gemeten gewicht kwijtgeraakt waren, bleek dat, 
vergeleken met toen, 7,6% nog meer gewicht was kwijtgeraakt (>5%), 58,9% had het 
gewicht behouden en 33,5% was in gewicht toegenomen (>5%) (Weiss, Galuska, 
Kettel Khan, Gillespie en Serdula, 2007). 
Onderzoeken naar diëten bestrijken veelal maar een korte periode van 1 of 2 jaar en 
duren te kort om resultaten op de lange termijn te geven. Bij weinig onderzoeken is 
gekeken naar de langetermijn effecten van diëten. Als ze al wel zijn gedaan, blijkt dat 
veel uitval van deelnemers optreedt. Juist de mensen die het snelst weer in gewicht 
aankomen na een dieet, blijken vaker weg te blijven bij vervolgonderzoek dan 
degenen die uiteindelijk wel gewicht verliezen (Grodstein, Levine, Spencer, Colditz 
en Stampfer, 1996). Bovendien beginnen veel mensen, als ze met het ene dieet 
gestopt zijn, weer met een ander vermageringsdieet. Deze factoren zorgen voor een 
bias, waardoor de uitkomsten van langetermijn effecten van een afslankdieet niet 
betrouwbaar zijn. Ayyad en Anderson (2000) deden een review van de langetermijn 
effecten van dieetbehandeling. Van de 898 publicaties uit de periode 1931-1999 die 
ze via MEDLINE verzamelden, voldeden maar 17 aan hun criteria (dieetbehandeling, 
volwassenen, follow-up periode >3 jaar, follow-up percentage ≥50% van de originele 
onderzoeksgroep, informatie over de succescriteria, handhaving van het 
gewichtsverlies of behoud van tenminste 9 tot 11 kg van het eerste gewichtsverlies, 
geen oververtegenwoordiging van complicaties van obesitas, taal: engels, duits of 
scandinavisch). Deze geselecteerde 17 publicaties bevatten 20 onderzoeken die 
slechts 3030 proefpersonen betroffen. De conclusie was dat het algehele 
succespercentage wat betreft gewichtsverlies 15 procent was, maar dat de 
wetenschappelijke basis voor deze conclusie zwak was. De pilotstudie die de 
Wageningen Universiteit uitvoerde naar de werking van vier diëten waaronder het 
Sonja Bakker dieet, zou ook slechts 20 maanden duren (Resource-online, 2007). 
uiteindelijk duurde dit onderzoek 40 weken (dieetperiode) en 14 maanden (follow-
up), samen ongeveer 23 maanden (Bukman, 2010). 
2.8 Onderzoek van de vier criteria waaraan een afslankdieet moet 
voldoen 
De vier criteria waaraan een afslankdieet zou moeten voldoen, zijn in de §§ 2.4 tot 
en met 2.7 uitgediept. Alle criteria hebben meerdere aspecten. In het bestek van dit 
onderzoek zou het te ver voeren alle aspecten te onderzoeken. Van criterium 1, 
gewichtsverlies zonder verlies van spierweefsel, en criterium 2, geen schadelijke 
bijwerkingen samen zullen onderzocht worden of het dieet een energiebeperking 
heeft die vetafbraak mogelijk maakt, waarbij het voldoet aan normen opgesteld door 
Gezondheidsraad. Hiervoor zal de energie-inhoud van het dieet en de inname van 
enkele voedingsstoffen bepaald worden. Onderzocht wordt of het dieet een crash-
dieet is, maar vaststellen of het dieet leidt tot een groter gewicht dan het 
uitgangsgewicht, is niet goed mogelijk. Of het dieet voldoet aan het derde criterium, 
een hoge compliantie, kan alleen vastgesteld worden in de praktijk. Wel kan een 
inventarisatie gemaakt worden van zaken die de compliantie positief of negatief 
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kunnen beïnvloeden (zie Discussie). Het vierde criterium, blijvend gewichtsverlies, is 
eveneens pas na toepassing over langere tijd vast te stellen. Voor het vierde 







3 Kwalitatieve en kwantitatieve analyse van de Sonja 
Bakker methode 
In het vorige hoofdstuk is besproken wat de criteria zijn voor een verantwoord 
afslankdieet. De tweede en derde deelvraag “Wat is het Sonja Bakker dieet?” en 
”Wat is de voedingskundige waarde van het Sonja Bakker dieet?” passeren nu de 
revue. Dit hoofdstuk bevat de kwalitatieve analyse van de Sonja Bakker methode. 
Het begint met een beschrijving van het Sonja Bakker dieet en de aanbevelingen van 
Sonja Bakker (§ 3.1). De methode waarmee het Sonja Bakker dieet kwantitatief 
geanalyseerd is, wordt in § 3.2 beschreven. Hier komen ook de deskundigen aan het 
woord. § 3.3 beschrijft het berekenen van de voedingswaarde van de verschillende 
nutriënten en de overwegingen daarbij. Daarna volgen de resultaten van de analyse 
(§ 3.4). Tenslotte worden de resultaten vergeleken met de normen voor een 
gezonde voeding (§ 3.5). 
3.1 Beschrijving van het Sonja Bakker dieet 
Het Sonja Bakker dieet is een afslankdieet dat vooral populair is in Nederland en 
Duitsland. Van het eerst verschenen dieetboek Bereik je ideale gewicht! (Bakker, 
2005) werden in 2005 en 2006 400.000 exemplaren verkocht. Het tweede boek, 
Bereik én behoud je ideale gewicht! (Bakker, 2006) stond regelmatig op de eerste 
plaats van bestverkopende boeken. Deze succesvolle verkoop van Sonja Bakkers 
dieetboeken is daarna nooit meer geëvenaard. Inmiddels zijn er elf dieetboeken van 
Sonja’s hand verschenen, waarvan één speciaal voor kinderen van vier tot achttien 
jaar. Een bijzondere editie is uitgegeven voor medewerkers van het bedrijf Corus in 
IJmuiden: Gezond eten in ploegendienst (Bakker, 2009). In 2012 kwam Bereik je 
ideale gewicht voor het hele gezin! (Bakker, 2012) uit, een dieetboek dat hele 
families aan een gezond gewicht zou moeten helpen. De eerste twee boeken zijn het 
meest verkocht en hebben sterk bijgedragen aan de populariteit van het dieet. 
Daarom zijn deze als basis genomen voor de kwalitatieve analyse van het Sonja 
Bakker dieet. Bestudering van deze boeken Bereik je ideale gewicht! (Bakker, 2005) 
en Bereik én behoud je ideale gewicht! (Bakker, 2006), leverde de volgende 
resultaten op: 
Het Sonja Bakker dieet is een energiebeperkt dieet dat niet expliciet koolhydraatarm, 
vetarm of eiwitrijk is. Het dieet kan op twee manieren gevolgd worden: met behulp 
van de boeken en via een online methode. Bij de online methode worden aan de 
consument een aantal op maat gemaakte weekmenu’s verstrekt (Sonja Bakker, 
2012). In de boeken staat dat deze gebruikt kunnen worden als leidraad om bij 
overgewicht 500 tot 800 gram per week af te vallen (vrouwen) of 1 à 2 kilogram 
(mannen). Hierbij is overgewicht gedefinieerd als een BMI > 25 kg/m2. In de boeken 
staat vermeld dat ze niet bedoeld zijn voor diabeten. Er zijn dagmenu’s voor 
vrouwen en voor mannen die strikt opgevolgd moeten worden. Met individuele 
lichaamskenmerken, zoals lengte, gewicht of leeftijd wordt geen rekening gehouden. 
De oorzaken van overgewicht komen eveneens niet aan de orde. De drie maaltijden 
per dag moeten genuttigd worden. Verder zijn tussendoortjes, ‘s ochtends en ’s 
middags verplicht. Het avondtussendoortje, dat niet verplicht is, bestaat vaak uit een 
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glas water. In de eerste jaren leek de methode Sonja Bakker nog sterk in 
ontwikkeling te zijn; het tweede boek, Bereik én behoud je ideale gewicht! (Bakker, 
2006) verschilt duidelijk van het eerste boek Bereik je ideale gewicht! (Bakker, 2005). 
Wat meteen opvalt, is dat de energiewaarde van de voeding in het tweede boek 
hoger ligt dan in het eerste boek. Volgens Ivan Wolffers (2007) betreft het in het 
eerste boek een dieet van 800-1000 kilocalorieën per dag en in het tweede boek een 
dieet van 1000-1300 kilocalorieën per dag. In het tweede boek staan minder 
onwetenschappelijke beweringen dan in het eerste boek, bijvoorbeeld: “Het nadeel 
van witte wijn is dat het cellulitis veroorzaakt” (Bakker, 2005:35). In het tweede boek 
is deze bewering niet meer te vinden. Gepubliceerde kritiek op het dieet onder 
andere door het Voedingscentrum (2007) zou aanleiding kunnen zijn geweest voor 
de wijzigingen. 
Het dieet dient de eerste vijf weken strikt opgevolgd te worden. In interviews zoals 
verschenen in bijlage Vrouw van De Telegraaf (Vocking, 2007) laat Sonja Bakker 
doorschemeren dat zij er van uit gaat dat iedereen wel eens iets buiten het dieet om 
eet: “Ik ga er trouwens vanuit dat mensen er wel eens stiekem een koekje bij 
pikken.” Elke dag worden ongeveer 200 gram groente en twee stuks fruit 
voorgeschreven. Waar mogelijk wordt gebruik gemaakt van halfvolle of light 
producten, zoals halfvolle melk, demi-crème fraîche, halvarine, halvajam, cruesli 
light, magere kwark, drinkbouillon en roomijs light. Deze producten zijn in Nederland 
over het algemeen goed verkrijgbaar. In het weekend staat op vrijdag en/of zaterdag 
en/of zondag één glas wijn op het menu (maximaal één glas rosé of rode wijn per 
dag is toegestaan [Bakker, 2006:46]). 
Belangrijk in het dieet is variatie. Het ontbijt kan onder andere uit volkorenbrood, 
cracottes, crackers, een mueslibol, beschuit, een krentenbol, een pistolet, een 
rijstwafel, ontbijtkoek, vla, kwark, yoghurt met muesli of cruesli, of Kellog’s Special K 
bestaan. Het dieet werkt met afgepaste porties, zoals een bakje Vitalinea 
chocomousse, twee lepels muesli, een glas melk, een plak koek of een cracker. Soms 
moeten producten afgewogen worden zoals bij aardappelen, rijst of pasta. Calorieën 
of punten tellen hoeft niet. Sonja Bakker wijst in boek 1 het gebruik van 
vitaminepreparaten nog af; volgens haar krijg je met het door haar samengestelde 
dieet alle benodigde vitamines binnen (Bakker, 2005:59). In boek 2 mag in de herfst 
en wintermaanden een vitamine C supplement worden genomen (Bakker, 
2006:122). 
Het eerste boek Bereik je ideale gewicht! bevat negen weekmenu’s om af te vallen. 
De richtlijnen voor het overschakelen naar het onderhoudsdieet, bedoeld om na het 
gewenste gewichtsverlies het gewicht te stabiliseren, bestaan uit de uitbreiding van 
het dieet met één zuivelproduct en één tussendoortje. In het tweede boek staan 
acht weekmenu’s om af te vallen en vier weekmenu’s bedoeld om op gewicht te 
blijven, maar als een gewichtsverlies van meer dan tien kilo gewenst is, kan weer 
met week 1 begonnen worden. Daarna wordt men geacht zelf een gezond menu 
samen te stellen, met behulp van de tips en de lijst producten die ‘bij voorkeur’ of 




Op verschillende plaatsen in de dieetboeken staan aanbevelingen die de 
voorgeschreven menu’s aanvullen of verduidelijken. Dieetboek 2, Bereik én behoud 
je ideale gewicht!, bevat de volgende aanwijzingen: 
Voor het ‘stimuleren van de stofwisseling’ is de aanbeveling elke dag een half uur te 
bewegen, zoals wandelen, fietsen, nordic walken, zwemmen of tennissen (Bakker, 
2006:36). Daarnaast kunnen elke dag een kwartier grondoefeningen gedaan worden 
(Bakker, 2006:28). 
Aangeraden wordt elke dag twee liter water extra te drinken naast de andere warme 
of koude dranken. In elk dagmenu staan glazen water vermeld. Het aantal varieert 
van vier tot zeven glazen per dag. Bovendien staat er: “neem zelf tussendoor gerust 
een paar glazen extra” (Bakker, 2006:12). Bij ‘Vraag & Antwoord’ in boek 2 (Bakker, 
2006:150) staat: “Wanneer je meer dan vier liter water op een dag drinkt, bestaat er 
inderdaad het gevaar dat ook je vitaminen en mineralen die je nodig hebt versneld je 
lichaam verlaten. Te veel water drinken, dus meer dan vier liter, is ook heel slecht 
voor je nieren.” Tevens moet nog bij elke kop koffie een groot glas water8 worden 
genomen (Bakker, 2006:47). Het Sonja Bakker dieet staat maximaal drie koppen 
koffie per dag toe. 
Van de light frisdranken, die altijd laagcalorische zoetstoffen bevatten, mogen 
maximaal vier glazen per dag worden genomen. Maximaal acht (Bakker, 2006:156) 
zoetjes in de koffie en thee zijn toegestaan (in boek 1 staat nog op blz. 68 vier stuks 
en op blz. 10 acht stuks vermeld) (Bakker, 2005). 
Vlees en vis moeten volgens het Sonja Bakker dieet altijd in olijfolie worden 
gebakken. Op blz. 12 in boek 2 staat vermeld: “In verband met de vetten die je 
lichaam nodig heeft, schrijf ik regelmatig jus voor bij de aardappelen. Juszakjes zijn 
een aanrader als je magere jus gebruikt. Maak magere jus altijd aan met water.”9  
3.2 Methoden en technieken van onderzoek 
Deze paragraaf beschrijft de wijze waarop het Sonja Bakker dieet kwantitatief werd 
geanalyseerd. Hiervoor zijn voedingsdeskundigen geconsulteerd, waaronder Sonja 
Bakker zelf, relevante websites bekeken en is gebruik gemaakt van gegevens uit de 
literatuur. De voedingswaarde van het dieet is berekend met behulp van het 
softwarepakket EetMeter 2002, een uitgave van het Voedingscentrum en de 
Consumentenbond (Stichting Voedingscentrum, 2002), en het Nederlands 
Voedingsstoffenbestand 2006, de zogenaamde NEVO-tabel (Stichting NEVO, 2006). 
De berekende voedingswaarde is vergeleken met die van een gezonde voeding met 
behulp van het statistisch analysepakket SPSS Statistics 20 (IBM-SPSS, 2011). 
                                                     
8
Een normaal glas water bevat volgens de NEVO-tabel 150 ml, een groot glas 200 ml volgens de Maag 
Lever Darm Stichting (2013). 
9




Verder zijn kwalitatieve methoden toegepast zoals interviews. Niet alle voorschriften 
in Sonja Bakkers dieetboeken kunnen eenduidig geïnterpreteerd worden. Daarom is 
voor verduidelijking contact gezocht met Sonja Bakker en haar medewerkers via de 
website www.sonjabakker.nl. Door een medewerker zijn per E-mail enkele vragen 
beantwoord. De vragen die aan het team van Sonja Bakker zijn voorgelegd, betroffen 
vooral de interpretatie van menuvoorschriften. De betreffende vragen en de 
antwoorden van het Sonja Bakker team staan weergegeven in Tabel 3.1 in § 3.2.1. 
Met de verwachting haar gegevens te kunnen gebruiken voor dit onderzoek is 
Katrien Blaauw, diëtiste, geconsulteerd. Zij had de voedingswaarde van het Sonja 
Bakker dieet al eerder beoordeeld. Contact is opgenomen met voedingskundige 
Jeanne de Vries van de Wageningen Universiteit met de vraag haar 
wetenschappelijke onderzoek naar het Sonja Bakker dieet (Resource-online, 2007) te 
mogen gebruiken voor dit verslag. 
3.2.1 Interviews met voedingsdeskundigen 
In deze paragraaf worden de resultaten beschreven die de verzoeken om informatie 
aan de voedingsdeskundigen hebben opgeleverd. Hieronder volgt een samenvatting 
van de vragen die gesteld zijn aan Sonja Bakker over de interpretatie van de 
menuvoorschriften en de antwoorden daarop (Tabel 3.1). Deze gegevens maakten 
het gemakkelijker de aangegeven hoeveelheden te interpreteren. 
 
Vraag Antwoord medewerker Sonja Bakker 
Hoe moeten de voorschriften geïnterpreteerd 
worden? Is er een uitweg om meer of anders te 
eten? 
Variatie mag d.m.v. de variatielijst voor de 
verschillende productgroepen (voorbeeld: 
boterham met achterham  2 cracker met filet 
americain). 
Maggi juspoeder aanmaken volgens de 
gebruiksaanwijzing, met boter of de helft van de 
hoeveelheid boter? 
Maggi juspoeder wordt alleen met water 
aangemaakt. 
Mag bij Maggi Opkikker zelf de variant worden 
gekozen (4-39 kcal/100 g)? 
Ja, tenzij er ‘bouillon’ achter staat, dan mag 
alleen de bouillon-variant genomen worden. 
Waarin en in welke hoeveelheid wordt 
roerbakgroente of wokgroente gebakken? 
Roerbakgroente in 1 eetlepel (15 ml) olie en 
wokgroente in 1 eetlepel (15 ml) woksaus. 
Hoeveel is een dun laagje pindakaas? Dit is een normale portie, d.w.z. 15 g. 
Wat wordt bedoeld met ‘extra rauwkost plus’? Naast het recept mag extra rauwkost worden 
gegeten. 
Hoeveel dressing mag aan elke portie rauwkost 
toegevoegd worden? 
Een eetlepel (15 ml) dressing van minder dan 250 
kcal/100 ml. 
Wat betekent Sonja-proof (gehoord in de real-life 
Soap over Sonja Bakker, 2007, SBS6)? 
Als iets Sonja-proof is bevat het weinig vet en 
suiker en heeft het een goede voedingswaarde. 
Een menu voor de hele dag bevat 1200-1400 kcal 
voor vrouwen en een diner bevat ongeveer 500 
kcal. 
Hoeveel is een scheplepel spaghettisaus? Een scheplepel spaghettisaus is 50 ml. 
Hoeveel is een meeneembakje kwark? Een meeneembakje kwark is 250 ml. 
Tabel 3.1. Vragen en antwoorden over de interpretatie van de voorschriften van het Sonja Bakker 
dieet (persoonlijke communicatie medewerker kantoor Sonja Bakker). 
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Vervolgens is aan diëtiste Blaauw gevraagd haar bevindingen over het Sonja Bakker 
dieet te mogen gebruiken. Zij stuurde per e-mail beoordelingen van zowel het eerste 
als het tweede boek van Sonja Bakker. Hierin werd aangegeven wat de 
voedingswaarde was. Hoe de berekeningen uitgevoerd waren, kwam in haar verslag 
niet naar voren. De energiewaarde van het dieet in boek 1 zou 800-1000 
kilocalorieën bedragen en 1100-1300 kilocalorieën in boek 2. 
Voedingswetenschapper Jeanne de Vries stelde een masterverslag ter beschikking 
waarin een follow-up onderzoek werd beschreven van het pilot-onderzoek door de 
Wageningen Universiteit naar gewichtsverlies bij vier verschillende diëten (Resource-
online, 2007). In dit follow-up onderzoek is gekeken naar het gewichtsbehoud 14 
maanden na het stoppen met de verschillende diëten waaronder het Sonja Bakker 
dieet. Wegens het kleine aantal deelnemers kon men niet aantonen dat een van de 
onderzochte diëten een beter behoud van gewichtsverlies gaf dan de voorlichting 
Gezonde Voeding (controle). Wel had 71 procent van de diëtende proefpersonen na 
het volgen van een dieet 5 procent van het begingewicht verloren en bij de follow-up 
na 14 maanden gold dit voor 56 procent. (Bukman, 2010). Verder is tot heden 
(september 2013) geen wetenschappelijke publicatie verschenen, afgezien van een 
persbericht en een posterpresentatie betreffende de eerste resultaten van het pilot-
onderzoek (Wageningen Universiteit, 2008b; De Vries, Knopf, Kwast, Brunner, 
Spitters en Feskens, 2009). 
De uitkomsten van de interviews hebben voor dit onderzoek maar weinig bruikbare 
resultaten opgeleverd. Dat er nog geen wetenschappelijke publicatie is met 
betrekking tot de voedingswaarde van het Sonja Bakker dieet, onderstreept de 
waarde van dit onderzoek. De resultaten uit de kwantitatieve meetmethodes zijn 
daarom essentieel en worden in de volgende paragrafen toegelicht. 
3.3 Berekenen voedingswaarde Sonja Bakker dieet 
Voeding is complex en kan van macro- naar microniveau ontleed worden. Voeding 
bestaat uit biologische componenten, zoals een veldmuisje dat door een uil in zijn 
geheel verslonden wordt. Voeding kan tevens ingedeeld worden in macronutriënten 
zoals koolhydraten, eiwitten, vetten. Micronutriënten, zoals vitaminen en mineralen 
worden weer in kleinere hoeveelheden ingenomen. De kleinste eenheden van 
voeding zijn de elektrolyten, zoals het essentiële kalium-ion. Mensen gaan over het 
algemeen anders om met voedsel dan dieren en eten meestal geen complete, 
rauwe, dierlijke en plantaardige componenten. Menselijk voedsel bestaat uit 
mengsels van geselecteerde onderdelen van plant of dier waar processen als 
conserveren, koken, bakken, stomen en frituren op los worden gelaten. Brood wordt 
bijvoorbeeld samengesteld uit gemalen graan, water, gist, zout en suiker. Na 
samenvoegen van de ingrediënten laat men het deeg eerst rijzen en bakt het daarna 
in een hete oven. Onze voorouders wisten nog waar alle voedingscomponenten 
vandaan kwamen en hoe daar voedsel van bereid kon worden. Tegenwoordig 
gebruikt men veel kant-en-klaar producten die door processen en toevoegingen 
langer houdbaar zijn gemaakt. Daardoor beseft niet iedereen waaruit zijn voedsel 
vandaag de dag bestaat. Om het Sonja Bakker dieet te kunnen analyseren is voor het 
onderzoek een ogenschijnlijk willekeurige selectie gemaakt uit de 
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voedingscomponenten binnen het dieet. De keuze voor de betreffende 
componenten wordt in de volgende paragrafen toegelicht. 
Ten eerste is bepaald of het dieet volgens de kwantitatieve streefwaarden van de 
Richtlijnen Goede voeding (Gezondheidsraad, 2006b) voldoende energie en tevens 
de juiste verhouding van koolhydraten, vetten en eiwitten bevat om een 
verantwoord dieet te zijn. Is de aanbevolen hoeveelheid groente en fruit binnen de 
norm, is de hoeveelheid voedingsvezels voldoende? Volgens het Voedingscentrum 
(2007) bevatten de menu’s veel minder brood en fruit dan het Voedingscentrum 
aanraadt. Daardoor zou onder andere een tekort aan voedingsvezels optreden. 
Worden de aanbevelingen voor visconsumptie opgevolgd? Ten tweede is bekeken of 
de inname van een aantal vitamines door het volgen van het dieet nog binnen de 
norm valt. Het gaat hier om de vitaminen C en D, die essentieel zijn bij een 
afslankdieet (zie § 2.5.2). Bovendien bevatten magere en halfvolle zuivelproducten 
minder vitamine D dan volvette producten.  
De hoeveelheid foliumzuur is bepaald, omdat de norm normaliter niet bereikt kan 
worden met reguliere voedingsmiddelen. Mogelijk bevat het Sonja Bakker dieet door 
de ruime inname van groente wel voldoende foliumzuur.  
Het Voedingscentrum suggereerde op haar website dat het Sonja Bakker dieet te 
weinig zuivel zou bevatten (Voedingscentrum, 2007). Daarom is de hoeveelheid 
calcium binnen het dieet gemeten.  
Verder zijn enkele toxische aspecten onderzocht. Hoeveel en hoe vaak worden 
nitraatrijke groenten gegeten? Wordt nitraat met nitrosaminevormende vis 
gecombineerd? Tevens is onderzocht of niet te veel water of alcohol aanbevolen 
wordt. Voor water en nitraat geeft de Gezondheidsraad geen normen, maar zijn 
andere bronnen geraadpleegd (Meinders en Meinders, 2007; Ermens, Ter Mors en 
Vlasveld, 1999; Voedingscentrum, 2013a).  
Voor het analyseren van de voedingswaarde van het dieet, is alleen boek 2 (Bakker, 
2006) gebruikt. Voor het berekenen van de voedingsstoffen in de dagmenu’s is 
gebruik gemaakt van het software programma EetMeter 2002. 56 Dagmenu’s van 
acht dieetweken bestemd voor vrouwen zijn ingevoerd in EetMeter 2002 (Stichting 
Voedingscentrum, 2002). In de software van EetMeter 2002 zijn al veel 
voedingsmiddelen opgenomen uit de NEVO-tabel van 2001 (Stichting NEVO, 2001). 
Als voedingsmiddelen niet in EetMeter 2002 te vinden waren, is NEVO-tabel 2006 
(Stichting NEVO, 2006) geraadpleegd. Kwam een voedingsmiddel daar ook niet in 
voor, dan is de voedingswaarde zoals aangegeven op de verpakking van het product 
overgenomen of de opgave via de website van de fabrikant. De op deze manier 
verkregen gegevens zijn toegevoegd aan het bestand van EetMeter 2002. Aan de 
hand van de hoeveelheid eiwit, vet, koolhydraten, alcohol en polyolen10 wordt door 
EetMeter 2002 de energiewaarde berekend. 
                                                     
10
 Polyolen zijn o.a. sorbitol, xylitol, mannitol, maltitol, isomalt en lactitol. Deze stoffen worden maar 




Het vaststellen van de samenstelling van de dagmenu’s lijkt eenvoudig, maar het 
blijkt dat veel componenten en maten verschillend geïnterpreteerd kunnen worden. 
Ter illustratie: Een beker Opkikker van Maggi® kan bijvoorbeeld 4 kilocalorieën (16,7 
kJ) per 100 gram bevatten (voor de analyse van de voedingswaarde is uitgegaan van 
deze variant), maar het zou ook de versie van 48 kilocalorieën (201 kJ) per 100 gram 
kunnen zijn. Soms staat er ‘Opkikker’, dan mag zelf een keuze worden gemaakt uit 
de diverse soorten Opkikkers die in samenstelling verschillen en soms staat er 
‘Opkikker (bouillon)’. Dit duidt erop dat de variant van 4 kcal (16,7 kJ) per 100 gram 
moet worden genomen (zie Tabel 3.1). Bij de aanduiding ‘cracker’, kan gekozen 
worden voor knäckebröd (alle varianten), maar een Finse ronde is ook goed (Bakker, 
2006:156). Bij de berekening van de voedingswaarde van een ‘cracker’ is steeds 
uitgegaan van volkoren knäckebröd. Als de keuze wordt gegeven voor twee 
verschillende voedingsmiddelen, is steeds het eerstgenoemde genomen. 
Voor ieder huishouden gelden andere maten; er zijn immers verschillende serviezen 
en bestekken in gebruik. Voor het bepalen van de voedingswaarde zijn de 
standaardmaten gebruikt die EetMeter 2002 en de NEVO-tabel ook gebruiken voor 
zaken als glazen, eetlepels, theelepels. Zij passen de tabel Maten, gewichten en 
codenummers (Donders-Engelen, Hulshof en Van der Heijden, 2003) toe om 
huishoudelijke maten om te zetten naar standaardgewichten. Helaas zijn sommige 
maten niet opgenomen in deze tabel, zoals de in de boeken van Sonja Bakker 
genoemde ‘scheplepel’ (spaghettisaus) of de ‘scheut’ (olijfolie). 
Als in een recept sprake is van puree bereid van een kilo aardappels, is het sterk 
afhankelijk van degene die de aardappels schilt, hoeveel puree het uiteindelijk 
oplevert. Volgens eigen waarneming (THD) blijft ongeveer achthonderd gram 
aardappel na schillen van één kilo over. 
De voedingsmiddelen die niet in de dagmenu’s genoemd worden, maar toch 
expliciet (extra groente, fruit, koffiemelk, rauwkost en dressing) of oogluikend 
(stiekem een koekje extra [Vocking, 2007]) worden toegestaan, worden niet 
meegenomen in de berekening van de voedingswaarde, maar kunnen een 
aanzienlijke verhoging van de energiewaarde van de voeding opleveren. Dit wordt in 
§3.4 verder uitgewerkt. 
3.3.1 Vergelijken van de voedingswaarde van het Sonja Bakker dieet 
met de Richtlijnen Goede Voeding 
Het op theoretische gronden vaststellen of het Sonja Bakker dieet een verantwoord 
afslankdieet is, kan ten eerste door te bepalen in hoeverre het dieet voldoet aan de 
normen zoals die door de Gezondheidsraad zijn vastgelegd in de Richtlijnen Goede 
Voeding (Gezondheidsraad, 2006b). De voedingswaarde van het Sonja Bakker dieet 
wordt op die manier vergeleken met die van een gezonde voeding. Verder is het van 
belang te bepalen of ongunstige combinaties van voedingsmiddelen en 
voedingsstoffen in toxische hoeveelheden, worden aanbevolen. De resultaten 
worden in de volgende paragraaf beschreven. 
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3.4 Resultaten van de menu-analyses – EetMeter2002 
De dagmenu’s zijn zoals hierboven beschreven geanalyseerd en vervolgens zijn de 
extra aanwijzingen verspreid over de twee dieetboeken verzameld en is uitgerekend 
hoeveel extra kilocalorieën deze aanwijzingen per dag maximaal zouden kunnen 
opleveren. 
In deze paragraaf staan de resultaten van de analyse van de 56 dagmenu’s om 
gewicht te verliezen voor vrouwen uit het tweede Sonja Bakker dieetboek. De met 
behulp van EetMeter 2002 verkregen analysewaarden, de energie-inhoud 
(weergegeven in kilocalorieën en kilojoule) de hoeveelheid vet, eiwit, koolhydraten, 
alcohol en vezels (weergegeven in gram), de hoeveelheid calcium en vitamine C 
(weergegeven in milligram), de hoeveelheid vitamine D en foliumzuur (weergegeven 
in microgram) de hoeveelheid water (weergegeven in milliliter) en de hoeveelheid 
groente en fruit (weergegeven in gram) zijn opgenomen in een Excel bestand (zie 
Bijlage 3.1). Met behulp van Excelformules zijn van de hierboven genoemde 
voedingsstoffen in de 56 dagmenu’s het gemiddelde, de standaarddeviatie (SD), de 
mediaan, de minimum- en de maximumwaarde bepaald. De resultaten staan 
weergegeven in Tabel 3.2 De verkregen waarden zijn vervolgens statistisch getoetst 
met IBM-SPSS Statistics versie 20. 
 
 Gemiddelde SD Mediaan Min. en max. 








Vetten (gram) 30 11,1 28 9-63 
Eiwitten (gram) 57 12,8 56 33-91 
Koolhydraten (gram) 147 24,3 147 82-190 
Alcohol (gram) 3 4,6 0 0-10 
Vezels (gram) 21  5,4 22  8-33  
Calcium (mg) 756 267,1 717 224-1593 
Vitamine C (mg) 134 59,0 137 28-247 
Vitamine D (g) 2 1,6 2 1-10 
Foliumzuur (g) 144 56,4 137 47-296 
Water (ml) 1591 194,9 1574 1179-2146 
Groente (gram) 192 87,0 200 0-472 
Fruit (gram) 256 125,3 240 19-593 
Tabel 3.2. Met EetMeter 2002 berekende dagelijkse energieopname en de hoeveelheden van de 
verschillende voedingsingrediënten uit Bereik én behoud je ideale gewicht! Weergegeven zijn het 
gemiddelde, de standaarddeviatie, de mediaan en de minimum- en maximumwaarde van de 
hoeveelheid energie en onderzochte voedingsstoffen in 56 dagmenu’s bedoeld om gewicht te 
verliezen (Bakker, 2006). 
3.4.1 Extra kilocalorieën 
Het aantal kilocalorieën dat hierboven berekend is, is het aantal kilocalorieën dat 
een vrouw inneemt als zij zich strikt aan het Sonja Bakker dieet houdt. In het tweede 
dieetboek van Sonja Bakker staan op diverse plaatsen aanwijzingen om het dieet wat 
uit te breiden. Er mogen bijvoorbeeld maximaal drie koppen koffie per dag worden 
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gedronken. Hieraan kan koffiemelk toegevoegd worden. Een cupje Balance11 
koffiemelk van 8 gram bevat 5 kcal. Drie koppen koffie met koffiemelk geeft totaal 3 
x 5 = 15 kcal per dag extra. De warme maaltijd mag altijd met extra rauwkost plus 
dressing (1 eetlepel =15 ml van maximaal 250 kcal/100 g) aangevuld worden. Een 
bakje van 70 gram rauwkost (NEVO-tabel: vaste groente) bevat 10 kcal en de 
dressing bevat maximaal 0,15 x 250 =38 kcal per dag. Opgeteld is dit 48 kcal per dag. 
Bovendien mag extra groente (zonder saus) worden genomen. Als 100 gram groente 
extra wordt gegeten, is dit gemiddeld 98 kcal per dag extra (NEVO-tabel: groenten 
gekookt). 
In acht weken wordt 21 keer Opkikker van Maggi® (een instant-bouillon of –soep) 
voorgeschreven. Slechts één keer wordt vermeld dat het dan de bouillon-variant 
moet zijn. Dit betekent dat 20 keer in 56 dagen een energierijke Opkikker kan 
worden genomen (van 70 kcal in plaats van 8 kcal per portie). Dat wil zeggen dat er 
in theorie gemiddeld 20 x (70 - 8) : 56 dagen = 22 kilocalorieën per dag extra kunnen 
worden ingenomen door een energierijke Opkikker te kiezen. 
Eén of twee extra stukken fruit per dag is toegestaan (aanbevolen wordt voorzichtig 
te zijn met bananen en mango’s; maximaal twee bananen per week zijn toegestaan). 
Het gemiddelde van veertien verschillende porties fruit (appel, banaan, mandarijn, 
druiven, kiwi, perzik, aardbeien, peer, kersen, sinaasappel, meloen, pruim, ananas, 
mango) laat een energiewaarde van 58 kcal zien. Gemiddeld mag er 2 x 58 = 116 kcal 
per dag aan fruit extra worden gegeten. Bij enorme ‘honger’ mag een extra stuk fruit 
of een Evergreen genomen worden. Een Evergreen bevat 75 kcal. 
Hoewel in de voorgeschreven menu’s niet elke dag sprake is van een glas wijn, wordt 
in boek 2 (Bakker, 2006:46) vermeld dat elke dag een glas wijn gedronken mag 
worden. In 56 dagen worden 17 glazen wijn voorgeschreven. Elke dag een glas wijn 
zou betekenen dat in 56 dagen 39 glazen wijn extra worden gedronken. Dat is 
gemiddeld 39 x 80 : 56 = 56 kilocalorieën per dag. 
Een juslepel van 25 gram Maggi® jus aangemaakt met uitsluitend water bevat 
minder dan 1 gram vet, terwijl een juslepel magere jus in de NEVO-tabel 5 à 6 gram 
vet bevat. Als magere jus bereid van zachte margarine wordt gekozen in plaats van 
met water aangemaakte Maggi® juspoeder, dan wordt per portie ongeveer 5 gram 
vet12 extra ingenomen, dat wil zeggen 45 kilocalorieën. Magere jus wordt gedurende 
56 dagen 18 keer voorgeschreven. Magere jus i.p.v. Maggi® jus levert gemiddeld een 
extra energie-inname van 14 kcal per dag op.  
Tabel 3.3 laat zien dat door al deze extraatjes een extra energie-inname van 444 
kilocalorieën per dag mogelijk is. 
 
 
                                                     
11
 In boek 1 wordt Balance koffiemelk (van Friesche Vlag®) aanbevolen. 
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Product Frequentie Kilocalorieën/eenheid Kilocalorieën per 
dag extra 
Koffiemelk max. 3 
porties/dag 
5/portie 3 x 5 = 15 
Rauwkost + 
dressing 
1 schaaltje + 15 
ml dressing/dag 
10+38=48 48 
Extra groente 100 g/dag 
(schatting) 




20 maal in 56 
dagen 
70 (energierijke variant) – 8 
(bouillon) = 62 
20 x 62: 56 = 22 
Extra fruit max. 2 stuks/dag 58 2 x 58 = 116 
Evergreen max. 1 stuks/dag 75/stuk 75 
Magere jus i.p.v. 
Maggi® jus met 
water 
18 maal in 56 
dagen 
45 portie 18 x 45 : 56 = 14 
Elke dag een glas 
wijn  
39 maal (extra) 
in 56 dagen 
80/glas 39 x 88 : 56 = 56  
Totaal   444 
Tabel 3.3. Extra energie-inname in kilocalorieën (facultatief) door diverse aanwijzingen in boek 2 
‘Bereik én behoud je ideale gewicht!’ 
Aanvullende voorschriften voor mensen die zwaar lichamelijk werk doen bestaan uit 
het volgende advies: bij het ontbijt mag een plak ontbijtkoek en eventueel een bakje 
magere yoghurt extra worden genomen of een krentenbol. Bij het 
ochtendtussendoortje is een extra cracker (bedoeld wordt knäckebröd of een Finse 
ronde) of rijstwafel met mager beleg toegestaan. Dit kan een toevoeging van 95-180 
kilocalorieën opleveren. Omdat deze aanbeveling niet voor iedereen geldt, maar 
alleen voor degenen die zwaar lichamelijk werk verrichten, zijn deze extra 
kilocalorieën niet in Tabel 3.3, maar apart in Tabel 3.4 opgenomen. 
 
Product Portie Gewicht (g) Kilocalorieën/100g Kilocalorieën/portie 
ontbijtkoek 1 plak 25 269 65 
magere yoghurt 1 schaaltje 150 33 50 
krentenbol 1 stuks 50 270 130 
knäckebröd 1 stuks 10 374 30 
Finse ronde 1 stuks 12,5 330 40 
rijstwafel 1 stuks 7 366 25 
mager beleg 
(rookvlees/kipfilet) 
1 broodbeleg 15 129-159 15-25 
Tabel 3.4. Toevoegingen aan het Sonja Bakker dieet bij zwaar lichamelijk werk (facultatief). 
Toegestane combinaties leveren 95-180 kilocalorieën per dag extra. 
3.5 Toetsing Sonja Bakker dieet aan de normen van de 
Gezondheidsraad en het Voedingscentrum 
In de volgende paragrafen worden de berekende waarden van de energie-inhoud en 
de diverse voedingsstoffen uit het Sonja Bakker dieet vergeleken met de in 
Nederland geldende normen die zijn vastgesteld door de Gezondheidsraad (2000a, 
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2003a, 2006a, 2006b, 2012). Om te bepalen of de berekende waarde binnen de door 
de Gezondheidsraad vastgestelde normen valt, is in dit onderzoek gekozen voor de 
one-sample T test (T-toets voor één steekproef). Deze toets is geschikt om te kijken 
of een steekproefgemiddelde overeenkomt met een vaste waarde. Hierbij is voor  
de waarde 0,05 genomen. Verder is een schatting gemaakt van de nitraatinname via 
groente en is deze vergeleken met de norm van het Voedingscentrum (2013a). 
Bovendien is gekeken hoe vaak een ongunstige nitrosaminevormende nitraat/vis 
combinatie wordt aanbevolen. Tot slot is uitgezocht hoeveel water voorgeschreven 
wordt. 
3.5.1 Energie 
Voor de energie-inhoud van afslankdiëten is geen norm vastgesteld. De energie-
inhoud is vergeleken met die van een VLCD, zoals eerder beschreven in § 2.5.1, een 
dieet dat minder dan 800 kilocalorieën per dag bevat. Een dergelijk dieet wordt vaak 
beschouwd als crash-dieet en mag volgens voedingswetenschappers niet zonder 
medische begeleiding gevolgd worden (Tsai en Wadden, 2006). 
De 56 dagmenu’s bevatten 757-1565 kilocalorieën met een gemiddelde van 1117 
kilocalorieën per dag. De grafiek (Figuur 3.1) laat zien dat het dieet slechts op twee 
van de 56 dagen minder dan 800 kilocalorieën voorschrijft. 
Figuur 3.1. Hoeveelheid energie per dag op 56 dieetdagen bedoeld om af te vallen (Bakker, 2006). Op 
de X-as zijn de 56 dieetdagen en op de Y-as is de hoeveelheid energie (in kilocalorieën) weergegeven. 
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Een T-toets voor één steekproef is uitgevoerd om te bepalen of het Sonja Bakker 
dieet een VLCD of ‘crash-dieet’ kan zijn van minder dan 800 kcal/dag. De T-toets 
wijst uit dat de gemiddelde energiewaarde van 1117 (SD=180) kilocalorieën per dag 
significant hoger is dan 800 kilocalorieën per dag (p<0.001; n=56). Het is daarom 
geen VLCD (<800 kcal/dag) of ‘crash-dieet’, maar komt qua energie-inhoud eerder 
overeen met een laagenergetisch dieet dat 800-1200 kilocalorieën per dag bevat. 
3.5.2 Energieleverende macronutriënten 
Macronutriënten zijn de voedingsstoffen die in grote hoeveelheden in voeding 
voorkomen. Dit zijn koolhydraten, eiwitten en vetten. Volgens de Richtlijnen Goede 
Voeding mag een voeding voor mensen met overgewicht of ongewenste 
gewichtstoename voor 40-70 energieprocent uit koolhydraten, voor 20-30 à 35 
energieprocent uit vetten en voor 10-25 energieprocent uit eiwitten bestaan. Verder 
kan alcohol ook als macronutriënt beschouwd worden, maar het is geen 
noodzakelijke voedingsstof. Hoewel voedingsvezels deel uitmaken van de 
macronutriënten, leveren zij geen energie en worden ze hieronder apart besproken. 
Een restgroep die onder andere polyolen en organische zuren bevat, levert verder 
een kleine bijdrage in de energievoorziening. Voor alcohol en de restgroep zijn qua 
energiepercentage geen eisen vastgesteld. In Tabel 3.5, visueel weergegeven in 
Figuur 3.2, staan de energiebijdragen van de verschillende macronutriënten aan het 
Sonja Bakker dieet. In de volgende paragrafen wordt besproken of deze percentages 
voldoen aan de normen voor een gezond afslankdieet. 
 
macronutriënt gemiddelde SD min-
max 
energiebijdrage norm resultaat 
koolhydraten 
(g) 
147 24,3 82-190 588 kcal = 53% 40-70% 
 
vetten (g) 30 11,1 9-63 270 kcal = 24% 20-30/35% 
 
eiwitten (g) 57 12,8 33-91 228 kcal = 20% 10-25% 
 
alcohol (g) 3 4,6 0-10 21 kcal = 2% max. 10 gram 
 
vezels (g) 21 5,4 8-33 0% min. 14 g/1000 
kcal  
overig    1% n.v.t. n.v.t. 
Tabel 3.5. Energiebijdrage van de verschillende macronutriënten aan het Sonja Bakker dieet bij een 




De hoeveelheid koolhydraten in de 56 dagmenu’s is 82-190 gram, gemiddeld 147 
gram per dag. 1 Gram koolhydraten levert 4 kilocalorieën, dus 147 gram 
koolhydraten levert 588 kilocalorieën. Dit is 53% van de totale hoeveelheid energie. 
Het energiepercentage koolhydraten valt binnen de normen van de Richtlijnen 
Goede Voeding (Gezondheidsraad, 2006b) voor mensen met overgewicht of 
ongewenste gewichtstoename (40-70%). Geen van de dagen komt de hoeveelheid 
koolhydraten onder de hoeveelheid waarbij ketose en eventueel ongewenste 
afbraak van eiwitten zou optreden. Dit gebeurt bij een dieet met ongeveer 50 gram 
koolhydraten per dag na een aantal dagen. 
Vetten 
De hoeveelheid totaal vet in de 56 dagmenu’s is 9-63 gram, gemiddeld 30 gram per 
dag. 1 Gram vet levert 9 kilocalorieën, dus 30 gram vet levert 270 kilocalorieën. Dit is 
24% van de totale hoeveelheid energie. De hoeveelheid vet valt qua 
energiepercentage binnen de normen van de Richtlijnen Goede Voeding voor 
mensen met overgewicht of ongewenste gewichtstoename (20-30 à 35%). 
Eiwitten 
De hoeveelheid eiwit in de 56 dagmenu’s is 33-91 gram, gemiddeld 57 gram per dag. 
1 Gram eiwit levert 4 kilocalorieën, dus 57 gram eiwit levert 228 kilocalorieën. Dit is 
20% van de totale hoeveelheid energie. Qua energiepercentage valt de hoeveelheid 
eiwit binnen de normen van de Richtlijnen Goede Voeding voor mensen met 
overgewicht of ongewenste gewichtstoename (10-25%). 
Alcohol 
De hoeveelheid alcohol in de 56 dagmenu’s is 0-10 gram, gemiddeld 3 gram per dag. 
1 Gram alcohol levert 7 kilocalorieën, dus 3 gram alcohol levert 21 kcal. Dit 
vertegenwoordigt 2% van de totale hoeveelheid energie. Voor alcohol is geen ADH of 
minimum inname vastgesteld. Voor vrouwen wordt in de Richtlijnen Goede Voeding 
aanbevolen het gebruik te beperken tot maximaal één (standaard)glas 
alcoholhoudende drank per dag. Een standaardglas bevat 10 gram alcohol. De 





Figuur 3.2. Verdeling van de procentuele energiebijdrage van de macronutriënten koolhydraten, 
eiwitten, vetten, alcohol en overig in de 56 dagmenu’s voor vrouwen bedoeld om af te vallen (Bakker, 
2006). 
3.5.3 Vezels 
De hoeveelheid vezels in de 56 dagmenu’s bedraagt 8-33 gram, gemiddeld 21 gram 
per dag. De Gezondheidsraad (2006a) beveelt in de Richtlijn voor de 
Vezelconsumptie 14 gram voedingsvezel per 1000 kilocalorieën aan, zowel voor 
mannen als voor vrouwen. Er is geen bovengrens vastgesteld. Aangezien de 
gemiddelde energiewaarde van het Sonja Bakker dieet 1117 kilocalorieën per dag is, 
bedraagt de vezelconsumptie 18 gram per 1000 kilocalorieën. Dit ligt boven de norm 
van 14 gram per 1000 kilocalorieën. 
3.5.4 Calcium 
De hoeveelheid calcium in de 56 dagmenu’s is 224-1593 milligram, gemiddeld 756 
milligram per dag. Een T-toets voor één steekproef is uitgevoerd om te bepalen of de 
inname via het SONJA BAKKER dieet voldoet aan de normen, zoals genoemd in § 
2.5.2. Als testwaarde is 1000 mg genomen, de minimum inname voor de 
leeftijdsgroep 19 tot en met 50 jaar. De T-toets wijst uit dat de berekende 
calciuminname van 756 (SD=267) milligram per dag significant lager ligt dan de norm 
van de adequate inname voor deze groep (p<0,05; n=56). Dit geldt dan ook voor alle 





De 56 dagmenu’s bevatten aan vitamine C 28-247 milligram, gemiddeld 134 
milligram per dag. Een T-toets voor één steekproef is uitgevoerd om te bepalen of 
het Sonja Bakker dieet een adequate hoeveelheid vitamine C bevat, zoals besproken 
in § 2.5.2. Als testwaarde is genomen vit C = 105 milligram, de aanbevolen inname 
voor rokers, die 35 mg hoger ligt dan die voor niet-rokers (Vitamine 
Informatiebureau, 2008b). Uit de T-toets kan worden opgemaakt dat de gemiddelde 
vitamine C inname van 134 (SD=59) milligram per dag significant hoger is dan 105 
milligram per dag (p<0,05; n=56). Ook al is niet van alle voedingscomponenten het 
vitamine C-gehalte weergegeven via EetMeter 2002, het is hoogst onwaarschijnlijk 
dat de inname boven de in § 2.5.2 beschreven norm van 2000 milligram per dag 
uitkomt. De voeding bevat een adequate hoeveelheid vitamine C, zowel voor rokers 
als niet-rokers. 
Vitamine D 
De 56 dagmenu’s bevatten aan vitamine D 1-10 microgram, gemiddeld 2 microgram 
per dag. Om te bepalen of de inname van vitamine D significant lager is dan de norm, 
is een T-toets voor één steekproef uitgevoerd. Als testwaarde is vitamine D = 10 
microgram gekozen, de adequate inname voor de leeftijdsgroep t/m 70 jaar, zoals 
beschreven in § 2.5.2. Uit de T-toets kan worden opgemaakt dat de gemiddelde 
vitamine D-inname van 2 (SD=1,6) microgram per dag significant lager is dan 10 
microgram per dag (p<0,05; n=56). De inname van vitamine D is dus voor alle 
leeftijdsgroepen te laag. 
Foliumzuur 
De 56 dagmenu’s bevatten aan foliumzuur 47-296 microgram, gemiddeld 144 
microgram per dag. Om te bepalen of de gemiddelde inname van foliumzuur 
significant lager is dan de in § 2.5.2 genoemde norm voor minimale inname van 300 
microgram voor volwassenen, is een T-toets uitgevoerd met de testwaarde 
foliumzuur = 300 microgram. De uitslag van de T-toets laat zien dat de gemiddelde 
inname van foliumzuur van 144 (SD=56) microgram per dag via het Sonja Bakker 
dieet significant lager is dan 300 microgram per dag (p<0,05; n=56)  
3.5.6 Groente en fruit 
Groente 
De hoeveelheid groente in de 56 dagmenu’s is 0-472 gram, gemiddeld 192 gram per 




Figuur 3.3. Hoeveelheid voorgeschreven groente (in gram) op de 56 dieetdagen bedoeld om af te 
vallen (Bakker, 2006). De norm voor de hoeveelheid groente is 150-200 gram per dag 
(Gezondheidsraad, 2006b). 
De norm voor de inname van groente volgens de Gezondheidsraad (2006b) is 150-
200 gram per dag. Sonja Bakker beveelt aan in ieder geval 200 gram groente per dag 
te eten (Bakker, 2006:14). Met een T-toets voor één steekproef is bepaald of het 
Sonja Bakker dieet 200 gram groente per dag bevat. Het gemiddelde is 192 (SD=87) 
gram groente per dag. Dit verschilt niet significant van de aanbevolen hoeveelheid 
van 200 gram groente per dag (p>0,05; n=56). 
Fruit 
De hoeveelheid fruit in de 56 dagmenu’s is 19-593 gram, gemiddeld 256 gram per 
dag (Figuur 3.4). Een T-toets is uitgevoerd om te bepalen of de gemiddelde 
fruitconsumptie boven de door de Gezondheidsraad (2006b) aanbevolen 
hoeveelheid van 200 gram ligt. Uit de T-toets kan worden opgemaakt dat de 
gemiddelde fruitconsumptie van 256 (SD=125) gram per dag significant boven de 




Figuur 3.4. Hoeveelheid voorgeschreven fruit (in gram) op de 56 dagmenu’s om af te vallen (Bakker, 
2006). De norm voor de inname van fruit is ≥200 gram per dag (Gezondheidsraad, 2006b) . 
3.5.7 Vette vis 
In verband met de gunstige effecten van de inname van de visolievetzuren DHA 
(docosahexaeenzuur, 22:6,n-3) en EPA (eicosapentaeenzuur, 20:5,n-3) wordt door 
de Gezondheidsraad (2006b) aanbevolen twee keer per week een portie vis (100-150 
gram) te eten, waarvan tenminste eenmaal een portie vette vis. Uit de tabel in 
Bijlage 3.3 is af te lezen dat in acht weken Sonja Bakker dieet 11 keer vis wordt 
voorgeschreven waarvan slechts twee keer vette vis. De visconsumptie volgens het 
Sonja Bakker dieet ligt daarmee onder de norm van de Gezondheidsraad, zowel wat 
betreft het aantal keren vis als het aandeel vette vis. 
3.5.8 Toxische stoffen en waterinname 
Voeding bevat ook toxische stoffen. In dit onderzoek is gekeken naar nitraat (soms 
gecombineerd met vis) als toxische stof. Een schatting is gemaakt of er via 
groenteconsumptie mogelijk teveel nitraat wordt ingenomen. Verder is gekeken 
naar de waterinname. Hoewel water normaliter niet als toxisch wordt beschouwd, is 
hier naar aanleiding van de wat onevenwichtige adviezen betreffende het drinken 




De Gezondheidsraad geeft geen adviezen wat betreft de nitraatinname. Voor dit 
onderzoek worden de normen van de het Voedingscentrum (2013a) aangehouden 
zoals besproken in § 2.5.3: een portie groente is 200 gram, waarbij een salade als 
bijgerecht meetelt als 0,25 nitraatrijke portie en een kom soep van nitraatrijke 
groente als 1 portie. Om een schatting mogelijk te maken is bij ‘groenten naar keuze’ 
of bij mengsels van onbekende samenstelling een factor van 0,25 aangehouden. In 
acht weken dieet wordt een totaal van 18,5 porties nitraatrijke groenten 
voorgeschreven, dat is gemiddeld 0,33 portie nitraatrijke groente per dag of 2,3 
porties per week (zie Bijlage 3.2). Mogelijk bevat het Sonja Bakker dieet meer dan de 
maximaal toegestane hoeveelheid nitraat. Een T-toets voor één steekproef is gedaan 
om te bepalen of de gemiddelde nitraatinname van 0,33 (SD= 0,34) porties per dag 
boven de norm van twee porties nitraatrijke groente per week ligt. Als testwaarde is 
0,286 (2 porties per 7 dagen) genomen. De T-toets toonde niet aan dat de 
nulhypothese verworpen moet worden (P>0,05; n=56) en de hoeveelheid nitraat in 
het dieet zal rond de maximaal toegestane hoeveelheid liggen. 
Vis gecombineerd met nitraatrijke groente 
In het tweede Sonja Bakker boek wordt in de menu’s in acht weken elf keer vis 
vermeld (zie Bijlage 3.3). De Gezondheidsraad (2006b) adviseert in de Richtlijnen 
Goede Voeding tweemaal per week vis te eten, waarvan tenminste eenmaal vette 
vis. Vis (uitgezonderd zalm en makreel) en schaal- en schelpdieren moeten bij 
voorkeur gegeten worden met een groente waarin weinig nitraat zit. De klassieke 
combinatie van vis met worteltjes zou goed voldoen. 
In Bijlage 3.3 zijn de dagmenu’s met vis verder uitgewerkt. In deze menu’s wordt 
tweemaal, mogelijk viermaal vis met nitraatrijke groente gecombineerd. Van de 56 
dagmenu’s hebben vier maaltijden mogelijk nitrosaminevormende eigenschappen. 
Water 
In de 56 dagmenu’s is de hoeveelheid water 1179-2146 milliliter, gemiddeld 1591 
milliliter per dag. Onder normale omstandigheden is bij de gemiddelde volwassene 
vrouw sprake van een waterinname van 2200 ml, 1500 ml uit dranken en 700 ml uit 
voedsel. In de Sonja Bakker dagmenu’s is de gemiddelde waterinname inclusief de 
voorgeschreven glazen water 1591 ml. De waterconsumptie op geleide van de 56 
dagmenu’s ligt onder het gemiddelde van 2200 ml per dag13. Dit hoeft bij gezonde 
volwassenen geen problemen te geven, omdat het dorstgevoel14 er voor zorgt dat 
voldoende water wordt ingenomen (Meinders en Meinders, 2010). Als daarentegen 
                                                     
13
 Een minimum-inname voor water is niet vastgesteld, omdat de noodzakelijke inname afhangt van 
de leefomstandigheden en de lichaamskenmerken van de betreffende persoon. Zweetproductie 
bijvoorbeeld kan variëren van 0,2 tot 1,5 liter per uur. Een adequate inname van 2,2 liter water voor 
vrouwen is gebaseerd op de gemiddelde inname van water in verschillende bevolkingsonderzoeken 
(Meinders en Meinders, 2010). 
14
 Kinderen en ouderen kunnen niet afgaan op hun dorstgevoel. Zij hebben de neiging een 
watertekort niet geheel en minder snel aan te vullen (Kenney en Chiu, 2001). 
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aan het dieet nog de drie toegestane koppen koffie à 150 ml, de drie (grote) glazen 
water à 200 ml en de vier glazen frisdrank à 150 ml worden toegevoegd (1650 ml), is 
dit maximaal 3796 ml (2146 + 1650). De norm voor de maximale inname van water is 
niet per dag, maar per uur vastgesteld. Voor marathonlopers is het 500 ml per uur 
(Meinders en Meinders, 2007) en voor psychiatrische patiënten 600 ml per uur, 
onafhankelijk van het geslacht (Ermens, Ter Mors en Vlasveld, 1999). Voor mensen 
die een afslankdieet volgen, bestaan geen specifieke normen. Zolang de 
waterinname evenwichtig over de dag verdeeld wordt, zal de maximale hoeveelheid 
water die op een dag ingenomen wordt naar verwachting niet tot ongewenste 
effecten leiden. 
3.6 Concluderende opmerkingen 
Na onderzoek en analyse van het Sonja Bakker dieet zouden de volgende conclusies 
getrokken kunnen worden: De hoeveelheid energie is voldoende om geen crash-
dieet te zijn. De macronutriënten komen in de juiste verhouding voor. De 
vezelconsumptie is niet te laag en de alcoholinname niet te hoog. Van de vitamines 
wordt voldoende vitamine C voorgeschreven en de inname van groente en fruit is 
voldoende. Daarentegen is er een te lage inname van calcium, vitamine D en 
foliumzuur. De visconsumptie is lager dan de aanbeveling De hoeveelheid water is 
voor gezonde volwassenen voldoende. Van de hoeveelheid nitraatrijke groente is 
vastgesteld dat deze rond de maximaal toegestane hoeveelheid ligt. Bij deze 
conclusies moeten wel enkele kanttekeningen worden gezet in verband met de 
beperkingen van de onderzoeksmethode. Deze kanttekeningen zullen worden 








Na lezing van de voorgaande hoofdstukken kan een discussie gevoerd worden over 
de vraag of het Sonja Bakker dieet nu wel of niet verantwoord is. Aan de ene kant 
zijn in dit onderzoek geen grote bezwaren naar voren gekomen om het Sonja Bakker 
dieet te gebruiken. Het voldoet voor een groot deel aan de eisen die aan een 
afslankdieet gesteld kunnen worden. De kritiek op het Sonja Bakker dieet komt 
hiermee in een ander licht te staan. Aan de andere kant zijn maar een beperkt aantal 
aspecten onderzocht, waarbij ook kanttekeningen bij de gebruikte methoden 
moeten worden gezet. Bij het starten van dit onderzoek waren de verwachtingen 
hooggespannen. De middelen waren voorhanden om het Sonja Bakker dieet te 
analyseren, voedingsdeskundigen zouden hun bevindingen willen delen, fabrikanten 
zouden volledige informatie geven over de samenstelling van hun producten. De 
vraag “In hoeverre is het Sonja Bakker dieet een verantwoord dieet om af te vallen?” 
zou eenvoudig beantwoord kunnen worden. De werkelijkheid is weerbarstiger. In dit 
hoofdstuk komt naar voren waarom de resultaten niet eenduidig geïnterpreteerd 
kunnen worden. Ten eerste kan ieder de aanwijzingen van het Sonja Bakker dieet 
anders opvatten, ook omdat de aanwijzingen in de boeken van Sonja Bakker niet 
altijd even consistent zijn. Ten tweede heeft dit onderzoek tekortkomingen door een 
gebrek aan beschikbare gegevens van fabrikanten en door een fout in de software 
van EetMeter 2002. Ten derde veranderen de inzichten op het gebied van voeding 
en diëtetiek in een snel tempo. Tenslotte zal in dit hoofdstuk de vraag beantwoord 
worden: “Hoe zou het Sonja Bakker dieet aangepast kunnen worden om aan de 
criteria te voldoen van een verantwoord afslankdieet?” 
4.1. Kritiek ontkracht? 
De aanleiding voor dit onderzoek was dat er enerzijds veel kritiek van deskundigen 
was op het Sonja Bakker dieet, terwijl het anderzijds voor de consument een 
populair dieet was en door velen geprobeerd werd. Kritiek kwam van 
voedingsdeskundigen (Wolffers, 2007), een psycholoog (NRC Handelsblad, 2007) en 
het Voedingscentrum (2007). In dit onderzoek is via literatuuronderzoek objectieve 
informatie verkregen die duidelijk maakt welke eisen er wel of niet aan een 
afslankdieet gesteld moeten worden om de volksgezondheid te beschermen. Dit 
onderzoek moest uitgevoerd worden in de wereld van de relatief jonge 
voedingswetenschappen waarin zowel leken als deskundigen nog worstelen met 
mythen15 en veronderstellingen, zoals onlangs nog beschreven in een artikel in The 
New England Journal of Medicine (Casazza, Fontaine, Astrup, Birch, Brown, Bohan 
Brown et al., 2013). Een van de beschreven mythes luidt: een snel en groot 
gewichtsverlies is geassocieerd met een slechter resultaat dan langzaam, geleidelijk 
gewichtsverlies. Een van de genoemde veronderstellingen is dat gewichtsfluctuaties 
(het jojo-effect) geassocieerd zijn met een hogere sterfte. 
Terwijl het Sonja Bakker dieet nog steeds een van de populaire diëten in Nederland 
is, is tot nu toe nog geen wetenschappelijk onderzoek over het Sonja Bakker dieet 
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 Een mythe is een bewering die door wetenschappelijk onderzoek ontkracht wordt, een 
veronderstelling is een bewering die niet wordt ondersteund door wetenschappelijk verkregen bewijs. 
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gepubliceerd. Wel was er de pilotstudie van de Wageningen Universiteit met de 
vergelijking van vier verschillende diëten. Deze studie leverde wegens de kleine 
onderzochte aantallen weinig informatie op (De Vries, Knopf, Kwast, Brunner, 
Spitters en Feskens, 2009). 
Hoewel wetenschappelijke publicaties vanuit de voedingswereld ontbraken, was er 
ruime belangstelling voor het Sonja Bakker dieet van Nederlandse wetenschappers 
die zich bezig houden met voeding en dieetleer. Een aantal van hen heeft een boek 
gepubliceerd bestemd voor het grote publiek, veelal met het oog op de 
misverstanden (de fabels of mythen) die over voeding bestaan. Hierbij kunnen ze 
vaak niet om het fenomeen Sonja Bakker heen. 
Ivan Wolffers (2007: 192) schreef in zijn Dikke Afvalboek het volgende over het Sonja 
Bakker dieet: “Het is een samenraapsel van ideeën en er ontbreekt een 
wetenschappelijke onderbouwing”. Wolffers waarschuwt voor het feit dat bij zo 
weinig calorieën het lichaam op de spaarstand gaat en dat het jojo-effect kan 
optreden. 
Katan (2008) noemt in zijn boek Wat is nu gezond. Fabels en feiten over voeding niet 
specifiek het Sonja Bakker dieet. Wel schrijft hij over afvaldiëten in het algemeen dat 
het slagingspercentage van dergelijke diëten slechts 10 tot 20 procent is. Volgens 
Katan maakt het dus niet uit welk dieet je kiest; alle afvaldiëten bieden weinig kans 
van slagen. Aangezien het Sonja Bakker dieet ook een afvaldieet is, kunnen we 
aannemen dat Katan ook het Sonja Bakkerdieet niet zou aanraden. 
Seidell noemt in zijn boek Tegenwicht. Feiten en Fabels over overgewicht (Seidel en 
Halberstadt, 2011) het feit dat de verkoop van de dieetboeken van Sonja Bakker 
dieet een zodanig succes was in Nederland dat het een groei veroorzaakte van de 
omzet van de Nederlandse boekenbranche zoals dat eerder gebeurde bij de 
Fransman Montignac (1987). 
Seidell legt verder in zijn boek uit hoe het hardnekkige misverstand over de 
ongunstige aspecten van het jojo-effect is ontstaan. In de Framingham Heart Study 
(Lissner, Odell, D'Agostino, Stokes, Kreger, Belanger et al., 1991) kwam naar voren 
dat mensen die gewichtsfluctuaties hadden, eerder stierven aan hart- en 
vaatziekten. Omdat hier zoveel over werd geschreven, bleven deze opvattingen 
bestaan in de algemene opinie. Later kon aangetoond worden dat de sterfte eerder 
toegeschreven kon worden aan een onderliggende aandoening dan door het 
opzettelijk afvallen en weer aankomen (Field, Malspeis, en Willet, 2009). Ook het 
misverstand over het feit dat bij elke poging tot afvallen het lichaam zuiniger omgaat 
met energie, als een zogenaamde spaarbrander, wordt door Seidell ontkracht (Li, 
Hong, Wong, Maxwell en Heber, 2007). Hier bestaat echter nog geen consensus 
over. In 2013 schrijven Ochner, Barrios, Lee en Pi-Sunyer (2013) dat er geen 
conclusie kan worden getrokken of veranderingen in het metabolisme bijdragen aan 
gewichtstoename na afvallen. 
Kok en Scholtens (2011) schrijven in hun boek Gezond eten, gewoon doen dat het 
Sonja Bakker dieet 1000 kilocalorieën per dag voorschrijft en dat het weinig brood 
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en aardappelen, vetarme kaas en weinig en mager vlees en vleeswaren bevat, 
waardoor te weinig calcium, ijzer en vitamine D ingenomen worden. Vaak wordt 
Sonja Bakker als dieetgoeroe omschreven, zo ook door Kok en Scholtens. Volgens 
het gratis internet woordenboek van Van Dale is een goeroe: 1. (godsdienst) 
onderwijzer. 2. leermeester, gezaghebbende, leider. Deze betekenissen hebben geen 
negatieve bijklank, maar de benaming dieetgoeroe is meestal niet als compliment 
bedoeld.  
De belangrijkste kritiek van de voedingsdeskundigen op het Sonja Bakker dieet was 
dat het te weinig energie zou bevatten voor een afslankdieet (Wolffers, 2007; Kok en 
Scholtens, 2011). Mogelijk was dit nog wel het geval in boek 1 (Bakker, 2005). In dit 
onderzoek zijn alleen de dieetvoorschriften bestemd voor vrouwen van boek 2 
(Bakker, 2006) onderzocht en daaruit kwam niet naar voren dat het dieet zo weinig 
energie zou bevatten dat men het als een crash-dieet zou kunnen beschouwen. Het 
dieet is namelijk niet extreem of eenzijdig en het schrijft geen energiebeperking voor 
van minder dan 800 kilocalorieën per dag. Het bevat zelfs meer dan 1000 
kilocalorieën per dag16. De kritiek van de voedingsdeskundigen die van mening 
waren dat het dieet te weinig energie zou leveren, is hiermee ontkracht. 
Volgens de kritiek van psychologe Van Strien (NRC Handelsblad, 2007) zou het Sonja 
Bakker dieet een crash-dieet zijn en crash-diëten zouden leiden tot eetstoornissen. 
Literatuuronderzoek kon niet bevestigen dat dit het geval was. Ten eerste is er 
onzekerheid over de wijze waarop eetstoornissen ontstaan (Stice, 2002) en ten 
tweede kan het Sonja Bakker dieet geen crash-dieet genoemd worden. De kritiek van 
psychologe van Strien moet dan ook terzijde geschoven worden. 
Het Voedingscentrum (2007) had als kritiek dat het Sonja Bakker dieet niet aan de 
Richtlijnen Goede Voeding (Gezondheidsraad, 2006b) voldoet; het zou te weinig 
brood, fruit en zuivel bevatten om aan de criteria voor een goed afslankdieet te 
voldoen. Het Voedingscentrum interpreteert hier zelf de richtlijnen van de 
Gezondheidsraad. In deze richtlijnen staan wel aanbevelingen voor de hoeveelheid 
fruit, maar niet voor die van brood en zuivel. De kritiek van het Voedingscentrum 
betreffende de hoeveelheid brood en zuivel is daarom niet onderbouwd. 
4.2 Wat maakt het Sonja Bakker dieet beter dan andere 
afslankdiëten? 
De voordelen van de Sonja Bakker methode ten opzichte van populaire buitenlandse 
diëten is dat de voedingsmiddelen (in Nederland) goed verkrijgbaar zijn. Er zijn geen 
verboden, maar wel aanbevolen middelen. De variatie in voedingsmiddelen is groot. 
Dit heeft wel als nadeel, dat aangebroken verpakkingen niet altijd opgebruikt zullen 
worden. In boek 2 (Bakker, 2006:155) staat dat in dat geval tussen de verschillende 
productgroepen (zuivel, vlees, hartig of zoet beleg, tussendoortjes en brood 
[vervangers] )gewisseld mag worden, mits de energie-inhoud ongeveer hetzelfde 
blijft (Bakker, 2006:12). Het dieet heeft een strikte leidraad. De strikte voorschriften 
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 Veelal wordt een dieet van minder dan 800 kilocalorieën beschouwd als crash-dieet. Volgens Kok en 
Scholtens (2011) is een dieet met minder dan 1000 kilocalorieën al een crash-dieet. 
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en de variatie zouden een gunstig effect kunnen hebben op de compliantie. De 
macronutriënten komen in de juiste verhouding voor; het dieet vormt geen risico 
voor mensen met verminderde nierfunctie, die geen eiwitrijk dieet mogen 
gebruiken. Schweitzer en Mathus-Vliegen (2011) benadrukken in hun Obesitas 
Formularium, geschreven voor huisartsen, dat bizarre en niet op maat toegesneden 
diëten het in het begin goed doen, maar dat ze uiteindelijk onvoldoende bevredigen 
zodat de meeste mensen er uiteindelijk mee stoppen. Koolhydraatarme en vetarme 
diëten zijn volgens hen nog niet voldoende onderzocht om uitspraken te doen over 
veiligheid en effectiviteit. Ze raden aan conservatief te blijven en kleine 
maaltijdporties na te streven en vooral onbewerkte producten te gebruiken die vers 
gesneden en bereid worden. Diëten moeten volgens hen, ondanks de beperking van 
de energie, voldoende aantrekkelijk en verzadigend zijn om het lang vol te kunnen 
houden. Het Sonja Bakker dieet voldoet voor een groot deel aan bovengenoemde 
eisen. Het is conservatief, heeft de juiste macronutriënten samenstelling, is 
gevarieerd en verzadigend door de ruime hoeveelheid vezels. 
4.3 Beperkingen van de gebruikte methoden 
4.3.1 Geldigheid van de observaties 
In het onderzoek zijn voor de analyse van het dieet de aanwijzingen in de boeken 
zorgvuldig gevolgd. Soms moesten keuzes gemaakt worden bij het interpreteren van 
de dieetvoorschriften. Door een medewerker van Sonja Bakker zijn enkele vragen 
beantwoord waardoor de voorschriften gemakkelijk opgevolgd konden worden. 
Toch blijft het feit dat niet iedereen dit op dezelfde manier zal doen en zelfs contact 
gaat opnemen met het bureau van Sonja Bakker. Er is ruimte voor andere 
opvattingen en dat zal zich uiten in een andere samenstelling van het menu. De mate 
waarin het dieet afwijkt van de bedoelingen van schrijfster Sonja Bakker, hangt 
vanzelfsprekend samen met de inventiviteit van de gebruiker. Voor dit onderzoek 
zijn standaardmaten gebruikt, maar de inhoud van een glas kan bijvoorbeeld 
variëren van 35 milliliter, een borrelglaasje, tot 3000 milliliter, een ‘das Boot’-glas 
(Oktoberfesthaus, 2013). 
4.3.2 Voortschrijdend inzicht 
In de voedingswereld veranderen de inzichten snel, bijvoorbeeld betreffende het 
vet- versus het koolhydraatarme dieet (La Berge, 2008), het beperken van 
cholesterolconsumptie (Jones, 2009) of het gevaar van vasten (Johnstone, 2007). Een 
dieet moet beantwoorden aan de huidig heersende opvattingen. Sinds de 
introductie van het Sonja Bakker dieet in 2005, zijn op twee vlakken de 
wetenschappelijke inzichten veranderd. Dit betreft de eisen over de hoeveelheid 
lichaamsbeweging voor mensen met overgewicht (Gezondheidsraad, 2006b) en de 
hoeveelheid in te nemen vitamine D (Gezondheidsraad 2012). 
De aanbevelingen voor lichaamsbeweging is een voorbeeld waarbij de normen 
veranderden vlak na het uitkomen van het tweede dieetboek voor volwassenen 
Bereik én behoud je ideale gewicht! in december 2006. Sonja Bakker adviseerde 
daarin een half uur per dag te bewegen, maar bij mensen met overgewicht wordt op 
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dit moment aanbevolen een uur per dag matig intensief te bewegen (Saris, Blair, Van 
Baak, Eaton, Davies, Di Pietro et al., 2003). De Gezondheidsraad (2006b) gaf pas op 
18 december 2006 in de Richtlijnen Goede Voeding het advies om een uur per dag te 
bewegen voor mensen met ongewenste toename van het gewicht of obesitas. Voor 
die tijd ging het ook om een half uur lichaamsbeweging. Overigens veranderen 
langzamerhand de inzichten ten aanzien van lichaamsbeweging. Nieuw is HIT (High-
intensity Interval Training), waarbij met zeer korte periodes van training hetzelfde 
gezondheidseffect zou worden bereikt als met langdurige cardiotrainingen op 
loopband of cross-trainer (Babraj, Vollaard, Keast, Guppy, Cottrell en Timmons, 
2009). 
Op 26 september 2012 veranderde de Gezondheidsraad (2012) de normen voor 
vitamine D inname voor iedereen vanaf de geboorte tot 70 jaar tot 10 microgram per 
dag en voor mensen ouder dan 70 jaar in 20 microgram per dag. Voor die tijd 
bestonden voor de verschillende leeftijdsgroepen verschillende normen, zoals 
beschreven in § 2.5.2. Grote bevolkingsgroepen krijgen nu de aanbeveling vitamine 
D suppletie te nemen. Voor kinderen tot 4 jaar is dit 10 microgram per dag, voor 
vrouwen tot 50 jaar en mannen tot 70 jaar 10 microgram per dag, tenzij ze een lichte 
huid hebben en voldoende zonlicht opvangen. Voor vrouwen van 50 tot 70 jaar is de 
suppletie 10 microgram per dag, voor zwangeren 10 microgram per dag, en voor 
iedereen ouder dan 70 jaar 20 microgram per dag. Voor een aanzienlijk deel van de 
Sonja Bakker volgers zal gelden dat ze vitamine D suppletie moeten nemen. 
4.3.3 Beperkingen EetMeter 2002 
Bij het starten van dit onderzoek leek EetMeter2002 (Stichting Voedingscentrum 
Nederland, 2002) het juiste instrument om de samenstelling van de dagmenu’s te 
berekenen. EetMeter wordt veel gebruikt door artsen en diëtisten om een 
individueel dieet te toetsen aan bepaalde normen. De voedingsmiddelen uit de 
NEVO-tabel van 2001 (Stichting NEVO, 2001) zijn in EetMeter 2002 opgenomen. Het 
is mogelijk zelf voedingsmiddelen toe te voegen en recepten in te voeren, waarna de 
samenstelling per gewicht of volume berekend wordt. In dit onderzoek zijn 
voedingsmiddelen ingevoerd uit de NEVO-tabel 2006 (Stichting NEVO, 2006) en van 
de ingrediëntenopgaven van fabrikanten. Bij het zelf invoeren van voedingsmiddelen 
is het alleen nodig de hoeveelheid vetten, eiwitten en koolhydraten op te geven. 
EetMeter 2002 berekent vervolgens de energie-inhoud uit eiwit, vet, koolhydraten, 
alcohol en polyolen. Alleen van de ingevoerde nutriënten wordt dan uiteindelijk de 
waarde berekend. Als van een product de energiewaarde wordt ingevoerd, wordt dit 
soms genegeerd en een lagere waarde verschijnt dan de fabrikant opgeeft. Voor 
sommige nutriënten wordt aangegeven dat de werkelijke waarde hoger kan zijn. 
Blijkbaar bevatten de producten één of meer andere energieleverende stoffen, die 
door de fabrikant niet apart vermeld worden. Dit kan als een beperking van 
EetMeter 2002 beschouwd worden. 
De stoffen waarvoor in alle gevallen de waarde is ingevoerd, zijn koolhydraten, 
vetten en eiwitten. Van vitamine C zal de gevonden waarde van inname via EetMeter 
2002 eveneens betrouwbaar zijn. Vitamine C is vooral afkomstig uit groente, fruit en 
aardappelen. Van deze voedingsmiddelen is de samenstelling bekend in EetMeter 
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2002 en deze hoefden niet ingevoerd te worden. Voor foliumzuur geldt dat het 
vooral afkomstig is uit groente, fruit, noten, zuivel- en graanproducten en vlees. Van 
bijvoorbeeld de Optimel® producten, die worden voorgeschreven in het Sonja 
Bakker dieet, was de hoeveelheid foliumzuur niet bekend en kon niet ingevoerd 
worden. De werkelijke waarde voor de inname van foliumzuur en die van een aantal 
andere stoffen die ook niet in de opgave van ingrediënten door de fabrikant 
stonden, zoals calcium, vitamine D en water, ligt daarom zeker hoger dan de 
berekende waarde. Achteraf gezien had bij ontbrekende gegevens de hoeveelheid 
water geschat kunnen worden, zoals de samenstellers van de NEVO-tabel (Stichting 
NEVO, 2006:17) bij veel producten hebben gedaan. 
Verder bleek een softwarefout in EetMeter 2002 op te treden. Groente in een recept 
voor bospaddenstoelensoep werd niet als groente weergegeven en er leek nul gram 
groente op het menu te staan. Mogelijk zijn er meer ingrediënten in de recepten 
door de software verkeerd geïnterpreteerd. Om na te gaan of dit het geval is, 
kunnen de recepten met andere middelen nagerekend worden. 
4.3.4 Kanttekeningen bij NEVO-tabel 
De samenstellers van de NEVO-tabel verklaren dat zij de gegevens zo zorgvuldig 
mogelijk verzamelen, en zij benaderen zo goed mogelijk de werkelijkheid. Bij 
voorkeur gebruiken zij analyses van Nederlandse laboratoria. Ook maken zij gebruik 
van buitenlandse gegevens, waarden afgeleid uit vergelijkbare voedingsmiddelen, 
berekeningen uit recepten en schattingen. In de NEVO-tabel wordt gewaarschuwd 
voor de valkuilen bij het gebruik van voedingsmiddelentabellen. Elk voedingsmiddel 
is immers onderhevig aan variaties in de samenstelling veroorzaakt door ras, 
variëteit, teeltmethode, bodemgesteldheid, seizoen, oogsttijd en 
bewaaromstandigheden. Ook kan de fabrikant de receptuur in de tussentijd 
gewijzigd hebben of er is variatie in de bereidingswijze mogelijk, zowel in het 
huishouden als bij de fabrikant. Verder zijn de waarden niet gecorrigeerd voor 
biologische beschikbaarheid (bron: Stichting NEVO, 2006). Dit geldt dan ook voor 
EetMeter 2002, omdat die gebruik maakt van gegevens uit de NEVO-tabel van 2001 
(Stichting NEVO, 2001). 
4.3.5 Ingrediëntenopgave fabrikanten 
Als voedingsmiddelen niet in EetMeter 2002 of de NEVO-tabel waren opgenomen, is 
gebruik gemaakt van ingrediëntenopgaven op de verpakking van de producten of via 
de website van de betreffende fabrikant. Soms bevat de verpakking fouten in de 
ingrediëntenopgave van de fabrikant. Een beker Opkikker van Maggi® van 4 
kilocalorieën zou 47 kJ aan energie bevatten. 1 kilocalorie=4,1868 kilojoule. 4 
Kilocalorieën komt overeen met 17 kilojoule en niet met 47 kilojoule. Fabrikanten 
veranderen regelmatig de samenstelling van hun producten en geven daar niet altijd 
ruchtbaarheid aan. Diverse taskforces zijn bezig de samenstelling van voedsel te 
verbeteren, onder andere de Taskforce Verantwoorde Vetzuursamenstelling (Van 
der Bijl, 2010) en de Taskforce Zout (Federatie Nederlandse levensmiddelenindustrie, 
2013). De Consumentenbond toonde aan dat het zoutgehalte in veel producten sinds 
hun laatste meting in 2007 omlaag was gegaan, maar in sommige producten, zoals 
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sandwichspread, kroketten en kaas, was het gestegen (Polderman, 2013). Fraude 
met voedsel komt eveneens voor. De verpakking bevat andere ingrediënten dan 
erop vermeld staan en vlees geïnjecteerd met water bevat vanzelfsprekend minder 
voedingsstoffen per gewicht (Voedsel en Waren Autoriteit, 2005). Met al deze 
factoren moet rekening worden gehouden bij het analyseren van een dieet. Om al 
deze bezwaren te ondervangen van de toegepaste theoretische meetmethode zou 
een objectieve meting van de voedingsingrediënten, zoals hieronder beschreven een 
mogelijkheid zijn. 
4.3.6 Voedingsanalyse in laboratorium 
Voor een objectieve vaststelling van de samenstellende voedingsstoffen van de 
Sonja Bakker menu’s is analyse in laboratoria mogelijk. Hiervoor zouden volgens de 
voorschriften van de menu’s de componenten precies afgemeten of gewogen 
moeten worden. Deze kunnen vervolgens gemengd worden en geanalyseerd. Van 
ieder voedingsingrediënt kan de concentratie en vervolgens de absolute hoeveelheid 
per dag vastgesteld worden. Dat dit aanzienlijke kosten en veel organisatie met zich 
meebrengt, zal duidelijk zijn. Wegens praktische redenen is daarom gekozen voor 
een theoretische benadering. 
4.4 Resterende of nieuw opgeroepen onderzoeksvragen. 
Bestudering van het Sonja Bakker dieet heeft nog een aantal aspecten van het Sonja 
Bakker dieet gedetecteerd, waaruit mogelijk gunstige of ongunstige resultaten 
voortvloeien. Hieronder wordt ingegaan op mogelijk gunstige effecten op 
compliantie en behoud van gewichtsverlies. 
4.4.1. Voedingsgewoonten internaliseren  
Bij de Sonja Bakker methode worden de hoeveelheden die gegeten mogen worden, 
precies omschreven, zodat slecht ‘gesmokkeld’ kan worden. De hoeveelheid 
aardappelen, pasta, rijst en de portie van de éénpans maaltijden moeten afgewogen 
worden. Geen rekening wordt gehouden met de huidige voedingsgewoonten van de 
persoon die het dieet wil gaan volgen. Bij een diëtist zou eerst geïnventariseerd 
worden wat de huidige voedingsgewoonten zijn. In deze voedingsgewoonten 
worden vervolgens in samenspraak met de patiënt kleine haalbare wijzigingen 
aangebracht om tot een nieuw voedingspatroon te komen, zonder strikt afgepaste 
porties eten voor te schrijven. Hoewel het wenselijk lijkt de diëtende persoon een 
eigen verantwoordelijkheid te gunnen, zou de methode Sonja Bakker uiteindelijk 
meer resultaat kunnen hebben. Sonja Bakker werkt blijkbaar volgens de methode 
‘Fake it till you make it’. 
Als de vijf weken strikte voorschriften voorbij zijn, zouden de nieuwe 
voedingsgewoonten geïnternaliseerd kunnen zijn. Om te breken met een slechte 
gewoonte en die te vervangen door een goede, zijn volgens sommige 
gedragsdeskundigen ongeveer vier weken nodig (Wansink, 2007). Sonja Bakker zegt 
in boek 1 dat “het lichaam zes tot acht weken nodig heeft om krachtig te worden èn 
om minder behoefte te krijgen aan onvolwaardige voeding” (Bakker, 2005:11). Een 
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periode van zes maanden wordt beschreven door Diclemente, Prochaska, Fairhurst, 
Velicer, Velasquez en Ross (1991) in het vijf-stadia model van Prochaska. Hierin zijn 
verschillende fases te onderscheiden bij het veranderen van gedrag: 
precontemplatie, contemplatie, preparatie, actie en behoud. Bij het volgen van een 
dieet is de persoon inmiddels bezig met de vierde fase, de actie. De laatste fase van 
dit model, de consolidatie van het gedrag dat begonnen is in de actie-fase, zou 
ongeveer zes maanden in beslag nemen om blijvend gedrag te genereren. Als strikt 
dieetgedrag zorgt voor consolidatie van de voedingsgewoonten, zou het Sonja 
Bakker dieet een hoge compliantie kunnen hebben. 
Het dieet van Sonja Bakker stopt niet als het gewichtsverlies is bereikt. Na de acht 
weken dieet om af te vallen volgen de vier dieetweken om op gewicht te blijven. 
Deze voorschriften zouden kunnen voorkomen dat na het afslankdieet weer een 
terugval is naar oude voedingsgewoonten. Of deze dieetweken bijdragen aan het 
gewichtsbehoud zou nog onderzocht moeten worden. 
4.4.2 Voedselconsumptiepeiling 
Het Sonja Bakker dieet is in dit onderzoek vergeleken met de door de 
Gezondheidsraad vastgestelde eisen waaraan goede voeding moet voldoen. 
Daarnaast is ook een vergelijking mogelijk met de huidige voedselinname van de 
Nederlandse consument. Het RIVM doet regelmatig onderzoek naar de inname van 
voedingsstoffen bij de Nederlandse bevolking. Normaliter eten volwassen 
Nederlanders niet de aanbevolen 150 tot 200 gram groente per dag. In de 
voedselconsumptiepeiling van 2003 (Hulshof, Ocké, Van Rossum, Buurma-Rethans, 
Brants, Drijvers et al., 2004) bleek dat bij de 19 tot 30-jarigen de gemiddelde 
hoeveelheid genuttigde groente 100 gram per dag was. De laatst gepubliceerde 
Voedselconsumptiepeiling (Van Rossum, Fransen, Verkaik-Kloosterman, Buurma-
Rethans en Ocké, 2011) liet zien dat Nederlanders van 7 tot 69 jaar tussen 2007 en 
2010 nog steeds te weinig fruit, groente, vis en vezel eten. Slechts 7 procent van de 
vrouwen tussen 19 en 30 jaar eet meer dan 200 gram fruit en 3 procent eet meer 
dan 200 gram groente. Voor de groep van 31 tot 50 jaar zijn deze percentages 13 en 
8 procent, De groep van 51 tot 69 jaar steekt er boven uit met 26 en 14 procent. Dit 
laat zien dat er nog heel wat verbeterd kan worden aan het dieet van de gemiddelde 
Nederlander. Het Sonja Bakker dieet, dat wel voldoende groente, fruit en vezels 
voorschrijft, zou mogelijk een bijdrage kunnen leveren aan een beter 
voedingspatroon. 
4.4.3 Gezamenlijke maaltijd 
Een wellicht gunstig aspect van het Sonja Bakker dieet is het feit dat dit dieet 
mensen stimuleert zelf eten te bereiden uit verse ingrediënten. Ook in Nederland is 
een trend gaande zoals die al eerder in Amerika is ingezet, waarbij gezinnen meer en 
meer kant-en-klaar voedsel eten, en ieder voor zich wat uit de (ijs)kast pakt op het 
moment dat het uitkomt. Dit betekent dat vaak voor gemaksvoedsel of junkfood zal 
worden gekozen. Het Sonja Bakker dieet lijkt wat dit betreft de klok weer terug te 
draaien. Een warme maaltijd wordt bereid, waarvan ook de kinderen kunnen eten, 
en waarbij degene die op dieet is, een afgepaste portie mag nemen. Omdat de basis 
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voor zowel goede als verkeerde eetgewoontes al tijdens de eerste kennismaking met 
vast voedsel wordt gelegd, is het mogelijk dat de volgende generatie van een Sonja 
Bakker-volgende familie andere, wellicht betere, voedingsgewoontes aanleert dan 
die van de voorouders. De gevolgen treden dan misschien niet direct op, maar 
werken mogelijk wel door in volgende generaties. Als een van de ouders het Sonja 
Bakker dieet volgt, zijn de voedingsmiddelen voor het Sonja Bakker dieet 
beschikbaar. Bovendien zijn de recepten voor de maaltijden meestal bedoeld voor 
vier personen. Kinderen zullen ongemerkt mee gaan sonjabakkeren. Dit kan, zoals 
eerder beschreven, gunstige aspecten hebben. Toch is het aan te raden 
terughoudend te zijn kinderen mee te laten doen met het dieet omdat zij hun 
lichaam nog aan het opbouwen zijn. Daarom volgen hierna de mogelijk ongunstige 
aspecten van het Sonja Bakker dieet. 
4.4.4 Laagcalorische zoetstoffen 
Het Sonja Bakker dieet maakt ruim gebruik van laagcalorische zoetstoffen en light 
producten. Hoewel laagcalorische zoetstoffen grondig zijn getest en grenswaarden 
(ADI = aanvaardbare dagelijkse inname in mg/kg) zijn vastgesteld, blijkt toch dat een 
aantal mensen intolerantieverschijnselen van bepaalde zoetstoffen krijgt. Polyolen, 
zoals sorbitol en xylitol kunnen soms bij tien gram per dag al darmklachten geven 
(Jain, Rosenberg, Ulahannan, Glasser en Pitchumoni, 1985). Sinds eind 2011 is in 
Nederland de zoetstof Stevia (E960, steviolglycoside, stevioside of rebausioside) 
toegelaten, die uit het blad van honingkruid, de stevia plant, gewonnen wordt. 
Producenten combineren vaak zoetstoffen, omdat elke zoetstof zijn eigen ADI heeft 
(Tabel 4.1). Voor de zoetstof cyclamaat (E952) is een ADI van 7 mg/kg 
lichaamsgewicht en voor aspartaam (E951) is een ADI van 40 mg/kg/dag vastgesteld 
(Rietjens en Alink, 2003). In verband met de onrust die ontstaan is na berichten in de 
media (Volkskrant, 2011) vindt voor aspartaam in 2013 opnieuw een risico evaluatie 
plaats (Verhagen, 2012). 
 
Zoetstof E-nummer ADI (mg/kg lichaamsgewicht) 
Aspartaam E 951 40 
Acesulfaam K E 950 9 
Cyclamaat E 952 7 
Sacharine E 954 5 
Sucralose E 955 15 
Steviolglycosiden E 960 4 
Tabel 4.1. ADI's in de EU voor een aantal zoetstoffen. Overgenomen uit Voeding Nu (Verhagen, 2012). 
In het Sonja Bakker dieet komen veel producten met laagcalorische zoetstoffen voor. 
Zowel de tussendoortjes (of toetjes) als de koffie en thee kunnen laagcalorische 
zoetstoffen bevatten. Mogelijk komt de hoeveelheid zoetstoffen boven de ADI uit als 
op dezelfde dag eveneens de in het dieet toegestane hoeveelheid light frisdrank 
wordt gedronken. Omdat zoetjes, frisdranken, Optimel® en vervangers daarvan een 
combinatie van diverse zoetstoffen kunnen bevatten, is het lastig vast te stellen of 
consumptie van een van de zoetstoffen boven de ADI uitkomt. De website 
www.zoetstoffen.nl (Informatiecentrum zoetstoffen, 2012) biedt een mogelijkheid 
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voor een zoetstoffen check. Hier kan berekend worden hoeveel drank, snoep of 
toetjes, gezoet met bepaalde laagcalorisch zoetstoffen genuttigd kunnen worden. 
Helaas kan dat maar voor één voedingsmiddel tegelijk. Zo wordt bijvoorbeeld van de 
light frisdranken gezoet met steviolglycoside voor een persoon van 70 kilogram bij 
3,50 liter de ADI bereikt. Voor acesulfaam K is dit 1,80 liter per dag. Bij kinderen 
wordt door hun lagere gewicht eerder de ADI bereikt. In de 
Voedselconsumptiepeiling van 2005/2006 onder kinderen van twee tot zes jaar bleek 
dat 58% van hen tijdens de twee onderzoeksdagen producten met laagcalorische 
zoetstoffen had geconsumeerd (Ocké, Van Rossum, Franssen, Buurma, De Boer, 
Brants et al., 2008). De hoeveelheid laagcalorische zoetstoffen in het Sonja Bakker 
dieet moet daarom een aandachtspunt zijn. Onderzoeken tot nog toe laten een 
inname zien ver onder de ADI; monitoren is wel belangrijk, omdat steeds meer 
producten zoetstoffen bevatten. 
4.4.5 Kinderen en vetten 
In de eerdergenoemde Voedselconsumptiepeiling 2005/2006 bleek dat bij kinderen 
van twee tot zes jaar wel sprake was van een adequate inname van vetten, hoewel 
hiervan een te groot deel uit verzadigd vet bestond. In 2009 constateerden 
consultatiebureau artsen dat een groot aantal kinderen te mager was en achterbleef 
in groei. Zij zouden niet genoeg vetten innemen vanwege het dieet van de ouders 
(Reformatorisch Dagblad, 2009). De Voedselconsumptiepeiling 2007-2010 (Van 
Rossum, Fransen, Verkaik-Kloosterman, Buurma-Rethans en Ocké, 2011) laat zien 
dat het percentage kinderen van 7 tot 18 jaar met een te lage vetinname (<20 
energieprocent) klein is. Desondanks is bij het laten meedoen van kinderen aan een 
dieet oplettendheid geboden. 
4.4.6 Ouderen en afvallen 
Niet alleen voor toepassen van het dieet bij kinderen moet gewaarschuwd worden. 
Ook bij pogingen tot afslanken van ouderen moet men alert zijn. In de Sonja Bakker 
dieetboeken wordt niet aangegeven tot welke leeftijd het dieet gebruikt mag 
worden. Wel wordt in boek 1 (Bakker, 2005: 17) een man van 74 jaar opgevoerd die 
met behulp van de adviezen van Sonja Bakker succesvol afvalt. Dit zou een verkeerd 
voorbeeld kunnen zijn voor mensen ouder dan 65 jaar. Boven die leeftijd is er een 
groter risico op spiermassaverlies bij afvallen (Rossen, Milsom, Middleton, Daniels en 
Perri, 2013). De voordelen van afvallen kunnen weliswaar groter zijn dan de nadelen, 
maar een dieet volgen dient dan wel onder medische supervisie plaats te vinden. 
Voor mensen ouder dan 65 jaar is het niet aan te raden het Sonja Bakker dieet met 
behulp van alleen de boeken te volgen. 
4.5 Aanpassingen Sonja Bakker dieet 
Nu diverse aspecten van het Sonja Bakker dieet beoordeeld zijn, kan de vraag “Hoe 
zou het Sonja Bakker dieet aangepast kunnen worden om aan de criteria te voldoen 
van een verantwoord afslankdieet?” beantwoord worden. Hoewel waarschijnlijk 
meer aspecten aan het dieet verbeterd zouden kunnen worden, zijn naar aanleiding 




Het Sonja Bakker dieet beveelt 30 minuten lichaamsbeweging per dag aan. In de tijd 
dat de eerste dieetboeken van Sonja Bakker verschenen, was dit nog de aanbeveling 
van de Gezondheidsraad. De inzichten zijn inmiddels veranderd. Een dieet volgen 
zonder extra lichaamsbeweging is nu geen optie meer. De Gezondheidsraad (2006b) 
geeft aan dat voor mensen met ongewenste gewichtstoename of obesitas een uur 
lichaamsbeweging nodig is. Sonja Bakker zou daarom ook een uur lichaamsbeweging 
per dag moeten adviseren. 
Vitaminen 
Sonja Bakker geeft in haar boeken aan dat geen suppletie van vitaminen nodig is als 
de dieetvoorschriften volledig worden opgevolgd. Dit onderzoek kan geen uitsluitsel 
geven of dit het geval is. De onderzoeksmethode schiet hier te kort. Voor de 
zekerheid zou dagelijks een multivitamine tablet met honderd procent van de ADH 
ingenomen kunnen worden, onder andere met het oog op de door de 
Gezondheidsraad aanbevolen suppletie van vitamine D. Wel is aangetoond dat de 
Sonja Bakker voeding een adequate hoeveelheid vitamine C bevat, zowel voor rokers 
als niet-rokers. De aanbeveling in boek 2 om in de wintermaanden extra vitamine C 
supplementen te nemen, is daarom overbodig, maar niet schadelijk omdat de 
maximale aanvaardbare dosis voor vitamine C 2000 milligram per dag is. 
Vis 
De aanbeveling van de Gezondheidsraad (2006b) is twee keer per week een portie 
vis te eten, waarvan tenminste een keer vette vis. In de menuvoorschriften van acht 
dieetweken van Sonja Bakker komt elf keer vis voor, waarvan slechts twee keer vette 
vis. De visconsumptie zou aangepast moeten worden aan de voorschriften van de 
Gezondheidsraad. Vier keer in de acht weken dieet staat een mogelijk 
nitrosaminevormende combinatie op het menu. Het zou verstandig zijn deze 
combinaties te vermijden en de menu’s daarop aan te passen. Het Voedingscentrum 
(2013a) adviseert nitraatrijke groenten liever niet met vis (uitgezonderd makreel en 
zalm) of schaal- en schelpdieren te eten  
Laagcalorische zoetstoffen 
Zeker als het hele gezin mee-eet van de voor het Sonja Bakker dieet aangeschafte 
producten, is het verstandig terughoudend zijn met het gebruik van 
voedingsmiddelen gezoet met laagcalorische zoetstoffen. 
Water 
De maximale waterinname kan op de dag dat in het Sonja Bakker menu de grootste 
hoeveelheid water is vastgesteld (2146 ml) door de extra koppen koffie, glazen water 
en frisdrank (1650 ml), oplopen tot 3796 ml. De hoeveelheid water is zelfs dan niet 
te groot, maar het lijkt niet verstandig aan de oproepen van Sonja Bakker om “gerust 
nog wat glazen water extra te nemen” toe te geven. Het gezond verstand gebruiken 
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en afgaan op het dorstgevoel17 en niet de aanwijzingen uit het Sonja Bakker 
dieetboek volgen, lijkt het verstandigst. 
Vetten en Maggi® Jus 
Sonja Bakker schrijft in haar tweede dieetboek dat zij jus voorschrijft in verband met 
de vetten. Daarbij raadt zij aan zakjes Maggi® jus aan te maken met water. Dit lijkt 
niet de juiste weg om vetten binnen te krijgen. Omdat dergelijke jus nauwelijks 
voedingsstoffen bevat, maar voornamelijk smaakstoffen en zout, zou het beter zijn 
deze jus niet te gebruiken bij het dieet, tenzij wel met boter aangemaakt. 
Toegevoegde boter zou een bijdrage aan het dieet kunnen geven in de vorm van 
vetten en de vitaminen A en D. 
4.6 Concluderende opmerkingen 
Voeding, eetgedrag en metabolisme zijn complexe zaken. Het is niet eenvoudig om 
de vraag te beantwoorden of het Sonja Bakker dieet nu wel of niet aan te bevelen is, 
niet in de laatste plaats omdat eerst algemene vragen beantwoord moeten worden, 
zoals: Wat is de essentie van een dieet? Waar moet een dieet aan voldoen? Is een 
dieet wel een geschikt middel om mee af te vallen? Slechts enkele aspecten van het 
Sonja Bakker dieet zijn in dit verslag bekeken. Bij de berekening van de verschillende 
voedingsstoffen ontbrak het aan analysegegevens van diverse producten. Daardoor 
kon niet over elke voedingsstof een voldoende uitspraak worden gedaan. Een 
uitgebreider bestand productgegevens zou dit wel mogelijk moeten maken. Andere 
aspecten van het dieet, de langetermijn effecten, de compliantie, de geschiktheid 
voor bepaalde doelgroepen, zijn ook belangrijk en verdienen nader onderzoek, maar 
maakten geen deel uit van dit onderzoek. 
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Dit onderzoek brengt duidelijkheid over het Sonja Bakker dieet dat rond 2006 
ongekend populair werd onder de Nederlandse bevolking. Sonja Bakker is een 
gewichtsconsulente die met haar afslankboeken een dieetrage teweeg bracht. De 
kritiek op de afslankmethode was aanleiding voor dit onderzoek. De hoofdvraag die 
geformuleerd werd was: “Is het Sonja Bakker dieet een verantwoord dieet om af te 
vallen?” 
5.1 Resultaten 
Naar aanleiding van de vraag “Wat zijn de criteria voor een verantwoord 
afslankdieet?” zijn de volgende essentiële criteria voor een afslankdieet 
geformuleerd: 
1. Het dieet moet gewichtsverlies bevorderen door het reduceren van 
vetweefsel met behoud van de vetvrije massa, in het bijzonder spierweefsel, 
orgaanweefsel en botweefsel (Bowen, Noakes en Clifton, 2004). 
2. Het dieet mag geen schadelijke bijwerkingen hebben. 
3. De compliantie, de mate waarin men zich aan het dieet houdt, moet hoog 
zijn. 
4. Er moet een blijvend gunstig resultaat zijn. De energie-inname moet na het 
gewenste gewichtsverlies in balans blijven met het energiegebruik. 
De vraag “Wat is het Sonja Bakker dieet” werd als volgt beantwoord: Het Sonja 
Bakker dieet is een energiebeperkt dieet, met vast voorgeschreven 
voedingsmiddelen in strikte hoeveelheden. De variatie aan aanbevolen 
voedingsmiddelen is groot. Het dieet heeft aparte schema’s voor mannen en 
vrouwen. Het kan zelfstandig gevolgd worden met behulp van de dieetboeken of via 
het internet met behulp van op maat samengestelde menu’s. Het is niet geschikt 
voor mensen met diabetes  
De vraag “Wat is de voedingskundige waarde van het Sonja Bakker dieet?” werd 
beantwoord door het berekenen van de voedingswaarde van de voor vrouwen 
voorgeschreven menu’s en de verkregen waarden statistisch te toetsen. Dit bracht 
naar voren dat de verhouding van de verschillende macronutriënten binnen de 
normen voor goede voeding van de Gezondheidsraad ligt en het geen specifiek 
eiwitrijk, koolhydraat-, of vetarm dieet betreft. De hoeveelheid energie komt 
overeen met die van een laagenergetisch dieet. Het dieet bevat voldoende fruit en 
groente en daardoor ook voldoende vezels. Alleen van vitamine C kon aangetoond 
worden dat het in voldoende mate in het dieet aanwezig is. Van andere vitamines en 
het mineraal calcium kon dit niet aangetoond worden vanwege de beperkingen van 
de onderzoeksmethode. 
De vraag “hoe zou het Sonja Bakker dieet aangepast kunnen worden om aan de 
criteria te voldoen van een verantwoord afslankdieet?” leverde enkele aanpassingen 
op het dieet op. Deze aanpassingen zijn: Een uur per dag lichaamsbeweging in plaats 
van een half uur, een multivitamine met 100 procent van de ADH innemen of de 
richtlijnen van de Gezondheidsraad betreffende vitamine D suppletie volgen, twee 
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keer per week vis eten, waarvan één keer een portie vette vis en vis (uitgezonderd 
makreel en zalm) en schaal- en schelpdieren bij voorkeur niet eten met nitraatrijke 
groente, terughoudend zijn met het gebruik van laagcalorische zoetstoffen, bij het 
drinken van water en andere vloeistoffen niet de aanwijzingen van Sonja Bakker 
volgen, maar het gezond verstand gebruiken en afgaan op het dorstgevoel (geldt niet 
voor kinderen en ouderen), geen Maggi® jus aangemaakt met water gebruiken, 
maar met boter of eigengemaakte jus gebruiken. 
De kritiek dat het Sonja Bakker dieet een crash-dieet zou zijn, werd ontkracht door 
dit onderzoek. Al zijn de beweringen in de dieetboeken van Sonja Bakker 
wetenschappelijk gezien soms onder de maat, dit beïnvloedt de kwaliteit van het 
dieet zelf niet. In het onderzoek kwamen geen schadelijke effecten van dit dieet naar 
voren. De hoeveelheid nitriet zou wellicht boven de norm kunnen liggen en de 
hoeveelheid vette vis zou te laag kunnen zijn, maar zelfs dan steekt het dieet van 
Sonja Bakker gunstig af bij de voedingsgewoonten van de gemiddelde Nederlander. 
De hoofdvraag “In hoeverre is het Sonja Bakker dieet een verantwoord dieet om af 
te vallen?” kon als volgt beantwoord worden: Voorlopig zijn er geen bezwaren 
gevonden gezonde vrouwen van 19 tot en met 65 jaar zonder medisch toezicht dit 
dieet te laten gebruiken om hun overwicht te verminderen. 
Omdat hier maar enkele aspecten van het Sonja Bakker dieet zijn onderzocht en het 
nog steeds populair is, lijkt het verstandig vervolgonderzoek te doen. Hieronder 
volgen enkele suggesties. 
5.2 Vervolgonderzoek 
Binnen het onderzoek werden de als niet-essentieel beoordeelde criteria van de 
Hartstichting buiten beschouwing gelaten. Uit de geformuleerde essentiële criteria 
vloeiden weer nieuwe eisen voort waaraan een afslankdieet zou moeten voldoen. 
Helaas konden twee van de criteria waaraan een dieet moet voldoen niet getoetst 
worden. Dit waren de criteria betreffende de compliantie en het behoud van 
gewichtsverlies. Deze zaken kunnen alleen met langetermijn onderzoek vastgesteld 
worden. Dit vraagt om een vervolgonderzoek.  
Na verloop van jaren moet een aanzienlijk aantal mensen het Sonja Bakker dieet 
hebben gevolgd of geprobeerd. Zoals beschreven in § 1.8 meldde de Tros Radar 
enquête in 2007 al dat 27 procent van de 27.000 ondervraagden aangaf ervaring te 
hebben met het Sonja Bakker dieet. Als Sonja Bakker haar verzamelde gegevens over 
de online volgers van het dieet zou vrijgeven, zou onderzoek gedaan kunnen worden 
naar de werking, de compliance en het behoud van gewichtsverlies tijdens en na 
afloop van het dieet. 
Naar aanleiding van de kritiek dat het Sonja Bakker dieet zou kunnen leiden tot 
eetstoornissen, kan tevens uitgezocht worden of mensen die het Sonja Bakker dieet 
geprobeerd hebben, ook al zou dat maar gedurende korte tijd zijn, meer 
eetstoornissen ontwikkelen dan degenen die een ander dieet hebben gebruikt. 
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Als de verrijking met foliumzuur eenmaal is ingevoerd, zoals de Gezondheidsraad 
(2008) aanraadt, zou nog eens berekend kunnen worden of de inname van 
foliumzuur op dat moment adequaat is, aangezien de hoeveelheid brood en 
broodvervangers in het Sonja Bakker dieet niet zo groot is. 
Voor de lange termijn zou het relevant zijn de vitamine status van langdurige 
gebruikers van het Sonja Bakker dieet vast te stellen. Krijgen gebruikers, zoals in de 
dieetboeken toegezegd, alle benodigde voedingsstoffen en vitamines binnen? 
Als zou blijken dat veel kinderen met hun ouders mee-sonjabakkeren, is het zinnig 
uit te zoeken of de inname van laagcalorische zoetstoffen bij kinderen mogelijk te 
hoog is. 
Wat zou het effect van het Sonja Bakker dieet zijn op het verloop van het 
lichaamsgewicht van eventuele gezinsleden? Zijn er gunstige effecten, bijvoorbeeld 
door een verstandiger voedselkeuze binnen het gezin, of is er juist een tegenreactie 
door rebellerende pubers? 
Een vervolgonderzoek dat zeker van belang is, is uitzoeken of mensen voordat ze 
zelfstandig met het Sonja Bakker dieet aan de slag gaan, wel in staat zullen zijn een 
dieet te volgen. Volgens Wing en Hill (2001) blijkt dat ongeveer 20 procent van de 
lijners in staat is gewicht te verliezen en daarna ook gewichtsverlies te behouden18. 
Om te voorkomen dat mensen onnodig verschillende dieetmislukkingen 
ondervinden, zou bijvoorbeeld de vragenlijst van Van Strien (2002) over het 
emotionele eetgedrag gebruikt kunnen worden om degenen die kampen met 
emotioneel eetgedrag te selecteren. Zij kunnen zonodig met cognitieve therapie 
geholpen worden. Voor bepaalde groepen is het onverstandig zelfstandig met een 
dieet te beginnen. Dit zijn mensen met overgewicht veroorzaakt door 
eetstoornissen, genetische afwijkingen, hormonale afwijkingen, diabetes en 
slaapapneu. Een screeningsinstrument zou ontwikkeld moeten worden om bij deze 
patiënten eerst een behandeling voor hun aandoening in te zetten. 
5.3 Reflectie 
De invloed die voeding op mensen heeft is afhankelijk van de genetische 
achtergrond, de omgeving, de voeding die eerder is ingenomen, zelfs die in de 
baarmoeder heeft invloed hoe het lichaam later met voeding omgaat. Geen mens is 
hetzelfde, zoals de in § 2.6 genoemde ‘metabole routeplanner’ (Keulemans, 2013) 
duidelijk maakt. Als er normen zijn vastgesteld voor benodigde voedingsstoffen of 
toxische stoffen, zullen er altijd mensen zijn voor wie deze normen niet gelden. Een 
dieetboek houdt hier geen rekening mee. 
Toen ik met dit onderzoek begon, was het idee dat anderen, wetenschappers, 
diëtisten en Sonja Bakker zelf, hun bevindingen zouden delen en dat er gemakkelijk 
een uitspraak zou kunnen worden gedaan of het dieet nu wel of niet verantwoord 
                                                     
18
 Definitie volgens Wing en Hill (2001) van gewichtsbehoud na gewichtsverlies: na een 
gewichtsverlies van minstens tien procent van het begingewicht, behoud van dat gewichtsverlies 
tenminste een jaar na het afvallen.  
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was. De vier essentiële criteria voor een verantwoord afslankdieet die geformuleerd 
werden, konden helaas niet allemaal onderzocht worden. Bruikbare empirische 
gegevens waren niet beschikbaar om een uitspraak te kunnen doen over de 
compliantie en de langetermijn effecten. Op theoretische gronden een uitspraak 
doen, was wel mogelijk. Uiteindelijk werd het dieet geanalyseerd en getoetst aan de 
normen die de Gezondheidsraad had opgesteld in de Richtlijnen Goede Voeding.  
Het uiteindelijke resultaat van het onderzoek was dat het dieet zo slecht nog niet 
was. De kritiek van de deskundigen kon met dit onderzoek niet bevestigd worden en 
er kwamen geen zwaarwegende bezwaren naar voren die afraden het Sonja Bakker 
dieet te volgen. Omdat dit alleen een theoretisch onderzoek is en empirisch 
onderzoek ontbreekt, moeten we afwachten wat de toekomst ons brengt met Sonja 
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Tien bestverkochte dieetboeken bij Bol.com (2012) op 20 juni 2012 
 Grip op Koolhydraten. Yvonne Lemmers 
 Eet Jezelf Mooi, Slank & Gelukkig. Amber Albarda 
 Het Dukan Dieet. Pierre Dukan 
 Het Dukan Dieet – Recepten. Pierre Dukan 
 Eet jezelf mooi, slank & gelukkig kookboek. Amber Albarda 
 South Beach Dieet - Optimaal effect. Arthur Agatston 
 Voel je goed met het nieuwe Atkins dieet. Eric C. Westman, Jeff S. Volek & 
Stephen D. Phinney 
 Het Dukan Dieet-Kookboek. Pierre Dukan 
 Het nieuwe wasbord dieet. David Zinczenko & Ted Spiker 
 Het Bloedgroep-Dieet. P. D'Adamo 
Andere goedverkopende dieetboeken gaan over  
 Dieet volgens richtlijnen goede voeding 
 Italiaans dieet (mediterraan) 
 Afvallen met Anne (emotie-eten aanpakken) 
 GI-dieet (glycaemische Index) 
 Genesis dieet (Bijbelse richtlijnen) 
Op Dieetforum (2012) bespreken forumbezoekers onderstaande diëten 
 Rawfood en superfood dieet 
 40 punten dieet 
 Koolsoep of 7-dagen-soep dieet 
 Atkins dieet 
 Bloedgroepdieet 
 Bodystyling (richtlijnen goede voeding) 
 Detox dieet 
 GI dieet 
 Herbalife 
 Ladyline (richtlijnen goede voeding) 
 Montignac dieet 
 Sonja Bakker dieet 





Deelnemers van Weegclub (2012) geven aan met onderstaande diëten te 
willen afvallen 
Dieet letter A letter N totaal 
Dr. Cohen 2 2 4 
Sonja Bakker 4 5 9 
koolhydraatarm 8 3 11 
eiwitrijk 1 2 3 
maaltijdvervanger 3 6 9 
punten tellen 3 2 5 
gezond eten 25 26 51 
overige 4 4 8 
totaal 50 50 100 
Op 19-06-2012 stonden 1953 deelnemers bij Weegclub ingeschreven. De 
deelnemers geven aan met welk dieet zij willen afvallen. Bij de eerste 50 personen 
met beginletter A en bij de eerste 50 personen met beginletter N is gekeken welk 
type dieet dat was. Het valt op dat ongeveer 50% van de op deze website 
geregistreerde personen gewicht probeert te verliezen door het innemen van 
gezonde voeding; niet duidelijk is of men hiermee bedoelt de Richtlijnen Goede 





Zoekstrategie in archieven Nederlands Tijdschrift van Geneeskunde en 
PubMed. 
NTVG 
In het archief van het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde werd gezocht naar 
literatuur over (behandeling van) overgewicht en obesitas, de samenstelling van 
gezonde voeding, (populaire) afslankdiëten, eetstoornissen, vitaminen, 
voedingssupplementen en mogelijke gevolgen van onvolwaardige voeding. Met als 
beperking de rubrieken Onderzoek en Klinische Praktijk, werden binnen de 
trefwoorden de volgende zoektermen gebruikt: 






- Crash dieet 
PubMed 
Literatuur werd gezocht via de zoekwoorden: 
- Weight (and) loss (and) diet 
- Longterm (and) maintenance (and) weight (and) loss (and) diet 
- Eating (and) disorder 
- Resistance (and) training (and) weight (and) loss) 
- Low (and) carb 
- Alternate (and) day (and) fasting 
Als filters werden ingesteld 
- Review en Systematic review 




Referentielijsten van bestudeerde artikelen en rapporten werden gebruikt om de 
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Sonja Bakker energiebeperking sociaal lastig  
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Berkowitz en Berkowitz 
(2011) 
eiwitrijk (is meestal 
KH-arm) 
hogere eiwit-inname 
(Dr Frank 1g/kg/dag) 














en Curhan (2003) 
sapvasten alleen vruchten- en 
groentesap, bouillon 
en thee drinken 
Bircher-
Benner 
 voedingstekorten Sapmeesters.(2013) 
intermitterend 
vasten 
sommige dagen of 
dagdelen beperkt 
(25% van benodigde 
energie) of vrijwel 
niets eten, verder 
onbeperkt eten 
Warrior dieet inhalen van 
gemist eten lukt 
niet 
 Varady (2011) 











maaltijdvervangers 1 of meer maaltijden 
vervangen door 
shake of reep met 
kunstmatige 
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flatulentie Ibrügger, Kristensen, 
Skau Mikkelsen, Astrup 
(2012) 
eetgewoonten hoeveelheid, 












lastig vol te 
houden 
 
oer veel groente en 






lastig vol te 
houden 
 
mediterraan hoge inname van 
groente, fruit, 
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brood wissel om de dag 
onbeperkt brood 
eten 
  voedingstekorten De Vos (1984) 
sherry 1-2 glazen sherry per 
maaltijd drinken, 
halve porties eten 
  lever en 
hersenschade, 
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Van Rotterdam (2004) 
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Kwalitatieve en kwantitatieve aanbevelingen Gezondheidsraad 
Als een voeding rijk is aan groente, fruit, volkoren graanproducten en plantaardige oliën, regelmatig 
vis en magere zuivel, vleesproducten bevat en weinig voedingsmiddelen met een hoge 
energiedichtheid en lage voedingstoffendichtheid, zal dat in combinatie met voldoende lichamelijke 
activiteit, matig alcoholgebruik en niet roken het meest kunnen bijdragen aan de vermindering van 
het risico op chronische ziekten. 
Citaat 2. Kwalitatieve lijst met aanbevelingen Gezondheidsraad (Gezondheidsraad 2006b). 
 
Op ten minste vijf – maar bij voorkeur op alle – dagen van de week minstens een half uur matig 
inspannende lichamelijke activiteit in de vorm van bijvoorbeeld stevig lopen, fietsen of tuinieren. 
Gebruik dagelijks 150-200 gram groente en 200 gram fruit. Gebruik een voeding met dagelijks 30-40 
gram vezel, met name afkomstig van groente, fruit en volkoren graanproducten. Gebruik per week 
twee porties vis (à 100-150 gram), waarvan ten minste een portie vette vis. Beperk het gebruik van 
verzadigde vetzuren tot minder dan 10 energieprocent en van enkelvoudig trans-onverzadigde 
vetzuren tot minder dan 1 energieprocent. Beperk het gebruik van voedingsmiddelen en dranken 
met gemakkelijk vergistbare suikers en dranken met een hoog gehalte aan voedingszuren tot 7 
eet/drinkmomenten per dag (inclusief hoofdmaaltijden). Beperk de inname van keukenzout tot 
maximaal 6 gram per dag. Indien men alcoholische drank gebruikt, beperk dit dan tot twee standaard 
glazen (mannen) of één standaardglas (vrouwen) per dag. 
Citaat 3. Kwantitatieve streefwaarden: Richtlijnen Goede voeding (Gezondheidsraad 2006b). 
 
Verhoog de lichamelijke activiteit tot ten minste een uur matig inspannende activiteit per dag. 
Verminder de energie-inname, in het bijzonder door een beperking van: 
• het gebruik van producten met een hoge energiedichtheid. Het gaat dan om producten met een 
hoog gehalte aan verzadigde en enkelvoudig trans-onverzadigde vetzuren en toegevoegde suikers 
(‘kale calorieën’)  
• het gebruik van dranken die suikers bevatten  
• de portiegrootte. 
Citaat 4. Extra aanbeveling Gezondheidsraad voor mensen met ongewenste gewichtstoename of 





Enkele toxische stoffen in voeding 
Fytotoxinen 
Groente bevat fytotoxinen, gifstoffen die de plant beschermen tegen schimmels, 
bacteriën, insecten en andere dieren. Fytotoxinen zijn eveneens giftig voor de mens, 
maar bij een gevarieerde voedselinname worden ze als het ware verdund. Sommige 
groenten kunnen alleen na verhitting gegeten worden. De concentratie gifstoffen 
neemt dan af, zoals bij sperziebonen, champignons en casave. 
Acrylamide 
De bereidingswijze van voedsel kan giftige stoffen zoals acrylamide (systematische 
naam: 2-propeenamide, C3H5NO) opleveren. Acrylamide ontstaat via de Maillard-
reactie (reactie van het aminozuur asparagine met reducerende suikers). Acrylamide 
is een neurotoxische en kankerverwekkende stof waarvan aannemelijk is gemaakt 
dat deze bij inname een verhoging geeft op kanker aan nieren, darmen, urineblaas, 
mondholte, farynx, larynx, oesophagus, borst en eierstokken (Rice, 2005). 
Acrylamide komt vooral voor in tot boven 120˚C verhitte producten die zowel 
zetmeel (reducerende suikers) als het aminozuur asparagine bevatten, zoals chips, 
zoutjes, pepernoten en ontbijtkoek (Voedingscentrum, 2008). In mindere mate is het 
te vinden in brood en broodvervangers. In het Sonja Bakker dieet komen chips en 
pepernoten niet voor, wel mogen zoutjes in de vorm van Japanse mix en ontbijtkoek 
als broodvervanger of tussendoortje gegeten worden. Het acrylamide gehalte van 
afzonderlijke producten is niet goed vast te stellen, ook omdat het per seizoen 
wisselt. Aardappelen die een tijd koud zijn opgeslagen bevatten meer suiker en de 
daarvan bereide chips zullen meer acrylamide bevatten. Productgroepen worden 
door de EFSA (Europese Autoriteit voor Voedselveiligheid) gemonitord. De EU-
landen worden geacht uit bepaalde productcategorieën verschillende producten te 
bemonsteren. Helaas wordt daar nog niet voldoende gehoor aan gegeven. 
Bovendien kan niet vastgesteld worden hoeveel acrylamide ontstaat bij de 
thuisbereiding van voedsel. De schadelijkheid van acrylamide wordt nog niet 
genoemd door de Gezondheidsraad. Vaststellen of het dieet teveel acrylamide 
bevat, is op dit moment niet goed mogelijk. 
Verhouding omega-3 en omega-6 vetzuren 
De verhouding tussen inname van omega-3 vetzuren en omega-6 vetzuren kan uit 
balans zijn, wat resulteert in vorming van te weinig DHA (docosahexaeenzuur) en 
EPA (eicosapentaeenzuur). Deze essentiële vetzuren zijn nodig voor de opbouw van 
celmembranen, zijn betrokken bij ontstekingsmediatoren en genexpressie (Wanten 
en Calder, 2007). Een tekort aan DHA en EPA is in verband gebracht met 
aandoeningen zoals ADHD, schizofrenie en depressie. In het kader van dit onderzoek 
wordt hier verder geen aandacht aan besteed. Verder onderzoek naar essentiële 






Anorexia nervosa uit zich vooral door zeer weinig eten, extreem vermageren, maar 
zich toch te dik voelen. Anorexia kan gepaard gaan met eetbuien, waarna gebraakt 
wordt en/of laxantia aangewend worden. Deze aandoening komt in 
geïndustrialiseerde landen bij 370 per 100.000 jonge vrouwen (15-29 jaar) voor. 
Anorexia patiënten hebben altijd ondergewicht. Anorexia Nervosa komt meer bij 
meisjes en vrouwen dan bij jongens en mannen voor (Trimbos-instituut, 2006). 
Boulimia nervosa 
Boulimia nervosa wordt gekenmerkt door buien van extreem veel eten, waarna 
gecompenseerd wordt voor dat vele eten door te vasten of extreem veel te gaan 
bewegen. Gebruik van laxantia en/of braken komt ook voor. In geïndustrialiseerde 
landen komt Boulimia bij ongeveer 1500 per 100.000 jonge vrouwen voor. Boulimia 
patiënten kunnen een normaal gewicht of overgewicht hebben. Boulimia nervosa 
komt meer bij meisjes en vrouwen dan bij jongens en mannen voor (Trimbos-
instituut, 2006). 
Binge eating disorder 
Een onderschat probleem is de eetbuistoornis of BED (Binge Eating Disorder). Deze 
aandoening is pas in 2013 in de DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) 
opgenomen. BED is een aandoening waarbij gedurende tenminste 3 maanden 
binnen een beperkte tijd (bijvoorbeeld twee uur) minimaal een keer per week teveel 
en te snel gegeten wordt, zonder dat er sprake hoeft te zijn van fysieke honger. Uit 
schaamte wordt meestal in afzondering gegeten. Een enkele eetbui kan een 
energiewaarde vertegenwoordigen van 2000-5000 kilocalorieën (8368-20920 kJ). Bij 
BED wordt niet gecompenseerd voor de grote hoeveelheid voedsel door middel van 
braken, laxeren of extreem veel bewegen. Dit is de reden dat deze patiënten meestal 
overgewicht hebben. De prevalentie van BED in de Verenigde Staten bij mannen en 
vrouwen boven de 18 jaar is 0,8 en 1,6 procent (Hudson, Hiripi, Pope en Kessler, 
2007). Hoewel men er van uitgaat dat BED bij beide geslachten evenveel voorkomt, 
was in dit onderzoek een significant verschil tussen het percentage mannen en 
vrouwen met BED. Verder wordt gemeld dat 33 procent van de mensen met obesitas 
een eetbuistoornis zou hebben (Spitzer, Devlin, Walsh, Hasin, Wing, Marcus et al., 
1992). Als obesitas bij ongeveer 10 procent van de Nederlandse bevolking voorkomt, 
dan zou 3 procent van de Nederlandse bevolking een eetbuistoornis kunnen hebben. 
Volgens de definitie van een eetbuistoornis hebben degenen die minder dan een 
keer per week een eetbui hebben, geen BED. Toch moeten er mensen zijn die 
bijvoorbeeld enkele keren per maand een eetbui hebben. Deze personen zullen 





Excel bestand van met behulp van EetMeter 2002 verkregen analysewaarden. In dit bestand zijn opgenomen de inname van groente en fruit 
(weergegeven in gram), de energieopname (weergegeven in kilocalorieën) de hoeveelheid eiwit, vet, koolhydraten, vezels en alcohol (weergegeven in 
gram), de hoeveelheid water (weergegeven in milliliter), de hoeveelheid calcium en vitamine C (weergegeven in milligram), de hoeveelheid vitamine D 






In onderstaande tabel is per dag aangegeven welke groenten per dag gedurende de 
dieetperiode van 56 dagen (Bakker, 2006) worden voorgeschreven met vermelding of ze 
volgens het Voedingscentrum (2013a) nitraatrijk zijn, en zo ja, de hoeveelheid (in gram) en 
de toegekende nitraatportie. 
 
Dag Groente Nitraatrijk Hoeveelheid (g) Portie 
nitraatrijk 
1 bloemkool, komkommer nee/nee  0 
2 Spinazie a la crème ja 200 1 
3 witlof, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
4 roerbakgroente, tomaten mogelijk/nee 200 0,25 
5 rauwkost  mogelijk  0,25 
6 rode kool, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
7 tomatensoep (met 
bleekselderij, wortel, witte 
bonen), rauwkost 
ja/mogelijk ± 60 
(bleekselderij) 
0,3+0,25 
8 rauwkost mogelijk  0,25 
9 andijvie ja 200 1 
10 wortel nee  0 
11 rauwkost, sperziebonen mogelijk/nee  0,25 
12 macaroni (met ui en 
tomaten), 
nee  0 
13 rauwkost, ui, champignons mogelijk/nee/nee  0,25 
14 wokgroente, rauwkost mogelijk/mogelijk 200 0,25+0,25 
15 snijbonen, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
16 prei nee  0 
17 roerbakgroente, rauwkost mogelijk/mogelijk 200 0,25+0,25 
18 haricots verts, spruiten, 
wortelen 
nee/nee/nee  0 
19 rauwkost mogelijk  0,25 
20 ijsbergsla, bleekselderij, 
radijsjes 
ja/ja/ja ± 230  1,15 
21 atjar tjampoer, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
22 witlof, viscuisine (1 van 6 
soorten bevat 12% spinazie) 
nee/te verwaarlozen hoogstens 9 0 
23 bloemkool nee  0 
24 paprika, broccoli nee/nee  0 
25 rauwkost, gemengde salade 
(hoofdgerecht) 
ja 225  0,25 +1,12 
26 champignonsoep (met 
broccoli en mais) 
nee  0 
27 ui, paprika, rauwkost nee/nee/ mogelijk  0,25 
28 ui, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
29 komkommer, roerbakgroente, 
rauwkost 
nee/mogelijk/mogelijk 200 0,25+0,25 
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30 rode kool nee  0 
31 komkommer, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
32 witte kool nee  0 
33 rauwkost, broccoli, 
champignons 
mogelijk/nee/nee  0,25 
34 ijsbergsla, courgette, paprika ja/nee/nee ± 75 0,38 
35 paella (met ui, wortel en 
broccoli), rauwkost 
nee/mogelijk  0,25 
36 roerbakgroente mogelijk 200 0,25 
37 peultjes nee  0 
38 roerbakgroente, rauwkost mogelijk/mogelijk 200 0,25+0,25 
39 chili con carne (met groente 
naar eigen recept), rauwkost 
mogelijk/mogelijk ? 0,25+0,25 
40 sla, groenteburger ja/nee 200 1 
41 geen n.v.t.  - 
42 broccoli, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
43 Italiaanse wokgroente, 
rauwkost 
mogelijk/mogelijk 200 0,25+0,25 
44 bloemkool nee  0 
45 spinazie ja 200 1 
46 zuurkool, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
47 bietjes ja 200 1 




 0,25 + 0,25 
49 rauwkost mogelijk 200 0,25 
50 snijbonen nee  0 
51 rode kool nee  0 
52 doperwten, wortelen nee  0 
53 witlof, rauwkost nee/mogelijk  0,25 
54 ijsbergsla ja 125 0,62 
55 tomatensoep, pizzapunt (met 
ui, paprika, champignons, 
courgette) 
mogelijk/nee  0,25 
56 roerbakgroente, friséesla, 
veldsla 
mogelijk/ja/ja 62/50/19 0,31 + 0,25 +0,1 
 Totaal aantal porties 
nitraatrijke groente 





In onderstaande tabel is per dag aangegeven op welke dagen gedurende de dieetperiode 
van 56 dagen (Bakker, 2006) vis wordt voorgeschreven, in hoeverre deze vis vet is en of deze 
vis gecombineerd met de voorgeschreven groente een minder gewenste combinatie vormt. 
 












Wk 2 wo tilapia mager (1%) + wortel - nee 







Wk 3 di schol matig vet 
(2%) 
+ prei - nee 
Wk 4 ma pollack 
(Viscuisine 












spinazie is te 
verwaarlozen 
(max. 9 gram)  
Wk 5 di schol matig vet 
(2%) 
+ rode kool - nee 






Wk 6 di zalm vet (14%) - peultjes - nee 







Wk 7 vr kabeljauw mager (1%) + bietjes + ja 
Wk 7 zo zalm vet (14%) - rauwkost ± nee 






anion = negatief geladen atoom of molecuul. 
diurese = urinevorming. 
diuretisch = diurese-bevorderend. 
dyslipidemie = afwijkende vetstofwisseling. 
elektrolyt = stof die opgelost in water, in ionen wordt gesplitst. 
glucagon = hormoon, geproduceerd door de alfacellen in de pancreas, heeft een 
bloedglucoseverhogende werking, stimuleert de glycogenolyse, de gluconeogenese en de 
lipolyse. 
hyperurikemie = overmaat aan urinezuur in het bloed, voorkomend o.a. bij jicht en het lesh-
nyhansyndroom. 
kation = positief geladen atoom of molecuul. 
ketogeen = ketonen vormend. 
ketonen of ketonlichamen = benaming voor acetaoacetaat, betahydroxybutyraat en aceton, 
die ontstaan uit acetyl-coA, dat afkomstig is uit de vetzuurafbraak. 
lipoproteïne = macromoleculaire complexen van triglyceriden en cholesterol, omgeven door 
een schil van fosfolipiden; de structuur van het gehele partikel wordt bepaald door de 
eiwitcomponent: apo(lipoproteïne) A of B. 
omega-3 vetzuur = vetzuur met een laatste dubbele binding op drie plaatsen van het 
uiteinde van de keten. 
omega-6 vetzuur = vetzuur met een laatste dubbele binding op zes plaatsen van het uiteinde 
van de keten. 
osmol = eenheid van osmotische activiteit; 1 osmol bevat evenveel deeltjes als het aantal 
moleculen in 1 mol, dus 6,042 x 1023. 
PCB = polychloorbifenyl. Doordat PCB's moeilijk afbreekbaar zijn, hopen ze zich op in 
vetweefsel. Ze hebben verschillende schadelijke effecten op de gezondheid. 
plasmaosmolaliteit = de concentratie van plasma, uitgedrukt in het aantal osmols per kg 
oplosmiddel. 
porfyrie = enzymatische stoornis in de pofyrinesynthese met als gevolg accumulatie van 





ADH = Aanbevolen Dagelijkse Hoeveelheid 
ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
ADI = Aanvaardbare Dagelijkse Inname 
BED = Binge Eating Disorder 
BMI = Body Mass Index 
BMR = Basal Metabolic Rate 
CBO = Centraal Begeleidings Orgaan voor de Intercollegiale Toetsing 
CBS = Centraal Bureau voor de Statistiek 
COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
CT = Computed Tomography 
DEXA = Dual Energy X-ray Absorptiometry 
DHA = Docosahexaeenzuur 
EFSA = European Food Safety Autority (Europese Autoriteit voor Voedselveiligheid) 
EPA = Eicosapentaeenzuur 
GI = Glycaemische Index 
GR = Gezondheidsraad 
HIT = High-intensity Interval Training 
LCD = Low Calorie Diet 
MRI =Magnetic Resonance Imaging 
NEVO = Nederlands Voedingsstoffenbestand 
NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey 
NHG = Nederlands Huisartsen Genootschap 
NTVG = Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 
NVD = Nederlandse Vereniging van Diëtisten 
PAL = Physical Activity Level 
PCOS = PolyCysteus Ovarium Syndroom 
RIVM = Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 
RQ = Respiratoir Quotiënt 
SBS6 = Scandinavian Broadcasting System 6 
SPSS = Statistical Package for the Social Sciences 
VLCD = Very Low Calorie Diet 
WHO = World Health Organization 
